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VORWORT. 



1 

Die Fragen, mit denen sich die vorliegenden Blätter beschäf- 
tigen, sind in den letzten Jahren Gegenstand mehrerer werthvoller, 
ja zum Th eil mustergültiger Arbeiten geworden. Brand 's verdienst- 
volle Leistung hat die Aufmerksamkeit wieder auf die bahnbrechen- 
den Vorarbeiten Currie's und seiner Nachfolger zurückgelenkt und 
die Frage nach der Wirkung direkter Wärmeentziehungen beim 
Typhus abdominalis wieder auf die Tagesordnung gesetzt, nachdem 
schon vorher einzelne Kliniker, namentlich v. Gietl und v. Nie- 
meyer, direkte Wärmeentziehungen bei fieberhaften Krankheiten in 
grösserem Maasstabe angewendet hatten. 

Die Untersuchungen von Bartels und Jürgen sen in der 
Kieler Klinik, sowie von Liebermeister und Hagenbach in der 
Baseler Klinik bezeichnen den Beginn einer neuen Epoche in der 
Entwicklung der Lehre. Mittelst streng wissenschaftlicher Methoden 
wurde von den genannten Forschern theils die Kaltwasserbehandlung 
an einem grossen Material auf ihren therapeutischen Werth unbefangen 
geprüft, theils auf experimentellem Wege eine theoretische Basis für die 
Deutung der Erscheinungen angebahnt. — Wenn gleichwohl zur Zeit 
eine erschöpfende Beantwortung der vielfachen theoretischen Fragen, 
welche sich hier aufdrängen, noch nicht möglich ist, so kann dies 
bei der Schwierigkeit des Gegenstandes nicht Wunder nehmen. Da- 
gegen kann heute ^die eminente Wirksamkeit der Kaltwasserbehand- 
lung nach den vorliegenden statistischen Materialien wohl als ausser 
Zweifel gestellt bezeichnet werden. 

Unsere in dem Vorstehenden niedergelegten Untersuchungen 
haben zum Zwecke, einerseits die praktische Bedeutung dieser Heil- 
methode zu bestätigen und das statistische Material zu vergrösseiii, 
um so die Einbürgerung des Verfahrens in die Praxis zu fördern; 
anderseits die Wirkungsweise der einzelnen Wärmeentziehung schär- 
fer zu praecisiren und gewisse Fragen zu erörtern, welchen die Auf- 
merksamkeit unserer Vorarbeiter bisher noch nicht oder nur in ge- 
ringerem Maasse zugewendet war. Der Umstand, dass wir bei einem 
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relativ kleinen Material, welches sicli noch dazu über eine Reihe von 
Jahren vertheilt, jedem einzelnen Falle ungetheilte Aufmerksamkeit 
zu Theil werden lassen konnten, ermöglichte es uns, verschiedene 
Momente eingehender zu studiren, welchen bei gleichzeitiger Beobach- 
tung sehr zahlreicher Fälle naturgemäss die nöthige Würdigung nicht 
zu Theil werden kann. Hierher rechnen wir zunächst das genauere 
Studium des Temperaturverhaltens bei der Anwendung von Wärme- 
entziehungen und seine Vergleichung mit dem normalen Temperatur- 
verlaufe bei indiflTerent behandeltem Typhus; sodann den EinfluBs 
des Körper Volumens, der Schwere des Falles, des Krankheitsstadiums 
und der Tageszeit auf Grösse und Dauer des antipyretischen Eifectes 
gleich intensiver Wärmeentzieh^ngen. Endlich ergaben sich aus den 
so empirisch gewonnenen Resultaten einige theoretische Folgerungen, 
welche namentlich die Bedeutung der Fiebercurve des Einzelfalles 
für die jeweilige Fieberintensität, den Einfluss der Wärmeregulation 
auf den normalen und künstlich modificirten Fieberverlauf im Abdo* 
minaltyphus, sowie den Stoffumsatz bei der hydropathischen Behand- 
lung betreffen. 

Wir glauben mit unseren Untersuchungen wenigstens zu einem 
vorläufigen Abschlüsse gelangt zu sein und haben deswegen mit der 
Publication unserer Arbeit nicht länger gezögert. Zur Erleichterung 
der Vergleichung der in der Kieler, Baseler und Erlanger Klinik ge- 
wonnenen Resultate haben wir, wenige Abweichungen abgerechnet, 
fast durchweg dieselbe Eintheilung des Stoffes gewählt, wie Jtir- 
gensen und Hagenbach, und uns selbstverständlich in der Mit- 
theilung von Einzelbeobachtungen und Krankengeschichten auf das 
Noth wendigste beschränkt. 

Erlangen im November lS69. 
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I. Einleitendes und Allgemeines. 

Cap. 1. 
Die Methoden der Kaltwasserbehandlung 

von 

Prof. Ziemssen. 

Die Anregung zu den nachstehenden Untersuchungen über die 
Wirkungen (Jer methodischen Kaltwasserbehandlung des Typhus 
verdanke ich wie auch Bartels, Jürgensen,Liebernieisteru.A. 
der im Jahre 1861 erschienenen Schrift von Ernst Brand „Die Hy- 
drotherapie des Typhus", einer Schrift, deren grosse Verdienste um die 
Wiedereinführung und Entwicklung einer rationellen Hydrotherapie 
des Typhus ich hier ebenso unumwunden anerkenne, wie ich dies 
bereits mündlich auf der Versammlung der Naturforscher und Aerzte 
in Frankfurt (1867) in der Section für innere Medicin gethan habe. 

Meine Ansichten weichen zwar, wie sich in Verlaufe der Ar- 
beit zeigen wird, von denen Brand's in vielen Punkten ab, allein 
dadurch wird für mich der Werth der Brand'schen Arbeit und ihre 
historische Bedeutung für die Entwicklung der vorliegenden Frage 
nicht alterirt. 

Nachdem ich im Jahre 1862 vereinzelte Fälle von Abdominal- 
typhus in meiner Privatpraxis nach B r a n d ' s Methode behandelt hatte, 
gab mir im Sommer 1863 — bald nach der Uebernahme der medi- 
cinischen Klinik und Poliklinik zu Erlangen — eine nicht unbe- 
trächtliche Typhus-Epidemie Gelegenheit, die Angaben Brandts in 
grösserem Massstabe zu prüfen. 

Bis zum Spätsommer des Jahres 1 866 waren meine Erfahrungen 
80 weit consolidirt, dass ich nicht nur die eminente Wirksamkeit 
der Hydrotherapie des Typhus als constatirt betrachten, sondern mich 

ZiemBsen u, Immermann, Ealtwasserbehandlang des Typhus 1 
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auch über die Vorzüge einzelner Methoden der Abkühlung, be- 
sonders der allmälig abgekühlten Vollbäder vor anderen (Ueber- 
giessungen, Einpackungen, Begendouchen) äussern zu können glaubte. 
Die kurze Mittheilung, welche ich als Vorläuferin dieser Arbeit im 
Herbst des Jahres 1866 veröflFentlichte*), kann ich auch heute noch 
in allen wesentlichen Punkten aufrecht erhalten, und nur in Bezug 
auf die für gewisse Bjedingungen unbestreitbaren Vorzüge des ein- 
fachen kalten Bades, wie sich dieselben während der letzten Jahre 
herausgestellt haben, muss eine Erweiterung der damals von mir 
aufgestellten Sätze vorgenommen werden. 

Dieselben lauteten im Wesentlichen (und nach Ausmerzung 
einiger Druckfehler) folgendennassen: 

Das allmälig abgekühlte Vollbad hat seine Eigenthüm- 
lichkeit und besondere Zweckmässigkeit darin, dass die Erniedrigung 
der Temperatur des Badewassers ganz allmälig und für den Kranken 
fast unmerklich vor sich geht. Der Patient wird in ein Vollbad 
gesetzt, dessen Temperatur etwa 5 —6® C. unter der jeweiligen Kör- 
perwärme steht, also bei 40 — 41® C. Körperwärme etwa 35*^ C. 
(28® E.) beträgt. Hierauf lässt man, während 2 Gehülfen die Haut 
des Eumpfes und der Extremitäten andauernd aber ganz leicht 
mit den blossen Händen frottiren, ganz allmälig und mit Pausen 
kälteres Wasser, am besten mittelst eines weit unter der Wasser- 
fläche ausmündenden Schlauches, so lange zufliessen, bis die Tempe- 
ratur des Badewassers nach 10 — 15 Minuten auf ca. 20® C. (16® K.) 
erniedrigt ist. Weiter hinabzugehen ist selten nöthig. Im Ganzen 
verweilt der Kranke etwa 20 — 30 Minuten im Bade, d. h. so lange, 
bis sich trotz des Frottirens, trotz der Wellenbewegung des Wassers 
lebhaftes Frösteln oder Klapperfrost einstellt. Alsdann wird der 
Kranke rasch in das vorher erwärmte Bett gebracht und wohl zu- 
gedeckt. 

Unmittelbar, spätestens eine Stunde nach dem Bade zeigt sich 
die Körperwärme (im Rectum) um 1 — 4® C. gesunken. In den 
ersten Tagen der Behandlung ist die Temperaturerniedrigung lange 
nicht so bedeutend und so nachhaltig als in den spätem Tagen. 
Durch häufige Wärmemessung, am besten im Rectum — in Er- 
mangelung eines Thermometers resp. der nöthigen Zeit und Hülfe 
auch durch den Wiedereintritt der Wangenröthe, der Hitze und Un- 
ruhe — überzeugt man sich von dem Wiederansteigen der Tempe- 



*) Die zweckmässigste Methode der Kaltwasserbehandlung des Typhus. Cen- 
tralblatt f. d. med. Wiss. 1866. No. 41. 
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ratur. Sobald 40,0** (später 39,5° C.) erreicht ist, wird wieder ge- 
badet, sei es Tag oder Nacht. In den ersten Tagen sind gewöhn- 
lich 4—5 Bäder, in den folgenden 2 — 3 Bäder nöthig. Setzt man 
bei schweren Typhen nach einigen Tagen die Bäder versuchsweise 
aus, so sieht man die bisher nur noch zwischen 38° und 39,5° 
schwankende Körperwärme nach 24—36 Stunden schon wieder auf 
die ursprüngliche Höhe von 40—41° C. gestiegen. 

Die Nutzeflfecte dieses meines Verfahrens lassen sich in Kurzem 
dahin zusammenfassen : 

1. Das allmälig abgekühlte Bad vermag das Fieber beträcht- 
lich und bei richtiger Anwendung auch auf die Dauer herabzu- 
drticken und damit die Folgezustände des Fiebers theils zu miudern, 
theils ganz zu verhüten uud den Verlauf des ganzen Typhuspro- 
cesses abzukürzen. 

2. Die Wärmeentziehung ist eine sehr energische ; sie kann aber 
je nach dem Bedürfnisse im einzelnen Falle durch geringere oder 
stärkere Erniedrigung der Wasserwärme beliebig moderirt werden. 

3. Der Kranke erträgt die Wärmeentziehung in dieser Form 
länger und besser als bei den bisher üblichen Proceduren, weil die 
Temperatur des umgebenden Mediums ganz allmälig und unter steter 
Bewegung und Verschiebung desselben gegen die Haut erniedrigt 
wird. Daher tritt auch der Frost trotz der energischen Wärmeent- 
ziehung selten so frühzeitig und so stark auf, als bei dem einfachen 
kühlen Bade, der Abgiessung im Halbbade, der öfteren nasskalten 
Einpackung u. s. w. 

4. Die Kranken loben das Verfahren ausnahmslos, während sie 
sich gegen die ebengenannten Proceduren gewöhnlich lebhaft sträuben. 

5. Die Angehörigen gestatten die Anwendung eines „lauwarmen 
Bades" viel eher als die Anstellung von Uebergiessungen, Ein- 
packungen u. s. w. , welche dem Laien grausam und gewagt er 
scheinen. Das Verfahren ist deshalb für die Privatpraxis besonders 
geeignet. 

In den letztverflossenen 3 Jahren ist die vorstehend beschriebene 
Methode der Wärmeentziehung nicht nur in meiner Klinik con- 
sequent weiter geprüft worden, sondern auch in der Baseler Klinik 
vonLiebermeisterundHagenbach adoptirt und mit den einfachen 
kalten Bädern verglichen worden. Die Resultate, welche die ge- 
nannten Autoren in der Baseler Klinik erhielten, sind inzwischen 
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veröflfentlicht worden.*) Sie stimmen im Wesentlichen mit den 
meinigen überein^ so dass sich die Frage, welche Bedingungen für 
die Wahl der einen oder der anderen Badeform bestimmend sind, 
jetzt ziemlich erschöpfend in nachstehender Weise beantworten lässt. 

Das einfache kalte Vollbad von 18 — 14** R. entzieht in der 
kürzesten Zeit am meisten Wärme und verursacht in einem wohl- 
geordneten Hospital ebenso wie in der Privatpraxis die relativ ge- 
ringsten Umstände, besonders wenn man dasselbe Badewasser für 
12—24 Stunden benutzt. 

Das allmälig abgekühlte Vollbad ist dem kalten Voll- 
bade vorzuziehen bei sehr empfindlichen, nervösen, anämischen, 
durch vorangegangene Krankheit geschwächten Patienten, bei schweren 
Typhen mit dem Charakter der Schwäche, bei hoher Aufregung des 
Nervensystems, ausgesprochener Herzschwäche, bei spätem Eintritt 
in die Kaltwasserbehandlung, bei Recidiven, bei Patienten, welche 
sich in höherem Alter (über 50) und welche sich vor oder in der 
Pubertät befinden — kurz in allen den Fällen, in welchen sich die 
ßeaction des Organismus, besonders des Nervensystems, im Voraus 
nicht berechnen lässt. Aus äusseren Gründen empfiehlt sich das 
allmälig abgekühlte Vollbad ferner, wenn der Kranke oder 
seine Angehörigen sehr ängstlich und wasserscheu sind, oder wenn 
der Arzt selbst ängstlich und in der Kaltwasserbehandlung uner- 
fahren ist. 

In allen den genannten Fällen beginne man mit Vollbädern, 
welche von 28° R. auf 24*» R. (35' C. auf 30° C.) abgekühlt werden, 
und schreite nach Maassgabe des erzielten Effectes und der Reac- 
tion des Patienten bei jedem weiteren Bade schneller oder lang- 
samer mit der Abkühlung abwärts, oder bleibe, wenn der Effect 
genügend ist, bei den geringeren Graden der Abkühlung (24—22' R.) 
stehen. Wiederholt fanden wir bei Kindern, besonders bei schlecht 
genährten, dann bei chlorotischen Mädchen in der Pubertät Ab- 
kühlungen des Badewassers bis auf 2|3' R. vollständig und auf die 
Dauer ausreichend, um die Temperatur des Körpers für 4 — 5 Stunden 
um 2—3' C. herabzusetzen. 

Erweist sich dagegen das Fieber resistent, werden die Abküh- 
lungen gut ertragen, ist das Individuum noch ziemlich kräftig, so 
ist es zweckmässiger, schon nach den ersten Tagen zu einfachen 
kalten Bädern von etwa 16' R. (20' C.) überzugehen. 



*) Beobachtungen und Versuche über die Anwendung des kalten Wassers bei fieber- 
haften Krankheiten von L i e b er m ei s t er und H ag e nb a c h. Leipzig 1868. pag. 5 flg. 
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Die Erniedrigung der Körperwärme in Folge eines kalten 
Bades ist bei längerer Dauer desselben (15 — 20 M.) beträcht- 
licher, bei kürzerer Dauer (10 M.) etwa ebenso beträchtlich, als 
in Folge eines allmälig abgektlhlten Vollbades (28^—16*^ R.) von 
30 M. Dauer. Das kalte Bad erfordert aber nur etwa die Hälfte 
der Zeit, und beansprucht weniger Personal, als das allmälig ab- 
gekühlte, welches ausserdem immer noch die Schwierigkeit des An- 
schaffens von genügenden Quantitäten heissen und kalten Wassers 
(zur Herstellung des warmen Bades und zur Abkühlung desselben) 
mit sich bringt. Für die Privatpraxis empfiehlt sich deshalb da& 
einfache kalte Bad durch die Leichtigkeit der Beschaffung, besonder» 
wenn man das einmal getragene Badewasser für sämmtliche Bäder der 
12— 24stündigen Periode benutzt. Letzteres ist oft für die Privatpraxi» 
von mir gestattet worden, wenn die Beschaffung immer neuen Wassers^ 
für jedes Bad auf Schwierigkeit stiess. Ich lasse alsdann die Kranken^ 
bei gewöhnlicher Zimmertemperatur in dem unverändert bleibenden 
Bade so oft abkühlen, als die Temperatur 40*^ C. (später 39,5*^ C.) erreicht.. 

Entgegen der gewöhnlichen Empfehlung, die Kranken in einer 
an ihr Bett hingeschobenen Wanne zu baden, behaupte und rathe 
ich Folgendes: Man darf die Bäder nicht in dem Kranken- 
zimmer selbst anri chten, sondern muss sie in einem Bade- oder 
Nebenzimmer verabreichen, damit der Patient weder durch die ge- 
räuschvollen Zurüstungen beunruhigt, noch nach Beendigung des 
Bades durch die unvermeidlichen Abrüstungen im Schlaf gestört 
werde. In der Klinik lasse ich die Kranken über den Corridor zum 
Badezimmer auf einem Kollwagen fahren, seltener auf einer Bahre 
tragen, und nach beendigtem Bade in gewärmte wollene Decken 
geschlagen auf demselben Wege wieder zurück befördern. In der 
Privatpraxis wird die Zeit, während welcher sich der Kranke int 
Bade befindet, ganz zweckmässig dazu benutzt, um das Kranken- 
zimmer gründlich zu lüften und aufzuräumen und das Bett wieder 
in Ordnung zu bringen. Nach dem Bade muss im Krankenzimmer 
absolute Kühe herrschen, damit dem Patienten der als Folge der 
Temperaturemiedrigung eintretende Schlaf nicht gestört wird. 

Nicht unwesentlich ist ferner, dass man den Kranken, besonders 
wenn Herzschwäche vorhanden ist, vor und nach jedem Bade etwas 
Wein giebt, die sich schwer erwärmenden Beine wohl einpackt und 
eine Wärmflasche an die Füsse legt. Das Sinken des Pulses- 
(oft bis zum gänzlichen Verschwinden) während des Bades und nach 
demselben ist eine gleichgültige Erscheinung, die fast bei jeder starken: 
Abkühlung eintritt. 
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Was die subjectiven Empfindungen der Patienten an- 
langt, 80 sind dieselben selten wirklich angenehme; Klagen über 
Frösteln und unbehagliche Gefühle in der Herzgrube, Beklem- 
mung des Athmens sind fast constant, aber beim allmälig abge- 
kühlten Bade lange nicht so ausgesprochen, als beim kalten Bade, 
in welchem die Klagen über Frost gewöhnlich sofort mit dem Ein- 
tauchen beginnen und nach 10 — 12 Minuten in wirklichen Schüttel- 
frost übergehen, welcher die Beendigung des Bades nöthig macht. 
Dem gegenüber kann man die Dauer eines allmälig abgekühlten 
Bades viel länger hinausziehen, da das Frösteln erst ziemlich spät 
eintritt und selten in ausgesprochenen Schüttelfrost ausartet. Viele 
Kranken verweilen, wie auch Hagenbach bemerkt, mit Wohlbe- 
hagen oft 30 Minuten und darüber in dem abgekühlten Bade, 
während andere wieder lebhaft über Frost und andere unangenehme 
Sensationen klagen. 

Im Allgemeinen ist die antipyretische Wirkung proportional 
nicht nur der Intensität sondern auch der Dauer der Abkühlung. 
Hierin liegt der Hauptgrund der unverhältnissmässig beträchtlichen 
Temperatur-Erniedrigung, welche man nach den allmälig abge- 
kühlten Bädern beobachtet. Das Ausbleiben des Frostes macht die 
Ausdehnung des Bades über 30—40 Minuten möglich, während ein 
kaltes Bad fast immer schon nach 12 — 15 Minuten abgebrochen 
werden muss. Während die Grösse der Wärmeentziehung bei 
beiden Badformen ziemlich gleich oder bei dem kalten Bade sogar 
überwiegend ist, scheintmir die Dauer der resultirendenFieber- 
ermässigung mit der Dauer der Abkühlung zu wachsen. 
Es scheint ein massig abgekühltes Bad von 30 — 40 Minuten Dauer 
eine längere Fieberremission zur Folge zu haben', als ein kaltes 
Bad von 10 — 15 Minuten Dauer, obwohl die absolute Erniedrigung 
der Korperwärme unmittelbar nach dem Bade bei dem letzteren 
vielleicht etwas grösser war, als bei dem ersteren. Ich bin noch 
nicht in der Lage, mich über diesen Punkt mit Bestimmtheit aus- 
sprechen zu können, da die Zahl der mit einfachen kalten Bädern be- 
handelten Kranken noch nicht gross genug ist; allein schon der Umstand 
dürfte für die Richtigkeit meiner Vermuthung sprechen, dass wir 
auch bei den schwersten Fällen, welche überhaupt der Kaltwasser- 
behandlung zugänglich sich erwiesen, nur höchst selten mehr als 
5 Bäder in 24 Stunden zu geben brauchten, um die Temperatur des 
Körpers unter 40** C, (im Rectum) zu erhalten, während sich bei 
Jürgensen sowie bei Liebermeister-Hagenbach häufig 8 — 12 
Bäder für 24 Stunden als nothwendig notirt finden. Sollten unsere 
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weiteren Untersuchungen diese meine Vermuthung bestätigen, so 
würde damit dem allmälig abgekühlten Vollbade ein beträchtliches 
Uebergewicht über das einfache kalte Bad eingeräumt werden 
müssen. 



Was die übrigen gebräuchlichen Badeformen anlangt, so habe 
ich in den Jahren 1863 — 65 sowohl die kalten Abgiessungen 
im Halbbade, welche Brand vor Allem empfiehlt, als auch die 
kalten Einwicklungen und das laue Bad (26— 27*^ R.) durch- 
probirt, besonders consequent die ersteren beiden. 

In dem Capitel 4 des Abschnittes IL „Einfluss der Intensität der 
Abkühlung" werden die therapeutischen Effecte der genannten 
Methoden genau erörtert und sowohl unter sich, als mit denen der 
Vollbäder verglichen. Ich kann mich deshalb hier kurz fassen und 
die Indicationen und Contraindicationen nur im Allgemeinen be- 
sprechen. 

Das laue Bad stellte sich sehr bald, was seine Einwirkung 
auf das Fieber betrifft, als so unwirksam heraus, dass davon abge- 
gangen werden musste. 

Die kalte Abgiessung im Halbbade, welcheBrand sowohl 
in der ersten als in seiner letzten Publication als das wirksamste, 
angenehmste und wenigst umständliche Verfahren empfiehlt, habe 
ich schon seit 1866 ganz aufgegeben. Der antipyretische Effect der 
Uebergiessung im Halbbade ist lange nicht so bedeutend als der 
eines abgekühlten Vollbades, die Prooedur ist durchaus nicht weniger 
umständlich und erweist sich trotz consequentester Durchführung, wie 
sie nur in einer von dem ärztlichen Vorstande mit unbeschränkter 
MachtvoUkommheit geleiteten Klinik möglich ist, doch auf die Dauer 
undurchführbar wegen des Widerstrebens der Kranken. Mehrere 
Kranke, welche sich später kalte Einwicklungen und stark ab- 
gekühlte Bäder genie gefallen Hessen, schrieen bei der kalten 
Uebergiessung im Halbbade so laut, dass es durch das ganze 
Haus schallte. Andere sträubten sich so energisch gegen die Wärters- 
leute, dass das Bad abgebrochen werden musste. Dieses Jammern 
und Sichsträuben, welches sich bei jedem Bade wiederholt, ist schon 
für die Spitalspraxis höchst unangenehm: wie viel grösser muss 
die Schwierigkeit in der Privatpraxis sein, wo sich die Angehörigen 
bei jedem ärztlichen Eingriffe, der dem Kranken Unbehagen oder 
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Schmerz verursacht, sofort hindernd einmischen.*) Der Vergleich 
dieser stürmischen Scenen mit dem ruhigen Ablauf eines abgekühl- 
ten Bades, der Vergleich der subjectiven Effecte sowohl als der 
objectiven fiel so sehr zu Gunsten des letzteren aus, dass ich nicht 
zweifle, dass Brandts Methode mit der Zeit von den Vollbädern 
— den allmälig abgekühlten sowohl als den einfachen kalten — 
vollständig verdrängt werden wird. 

Die kalte Uebergiessung wird ihren Werth als kräftiges Reiz- 
mittel für das Gehirn bei soporösen Kranken u. s. w. stets behalten, 
allein unter den antipyretischen Proceduren nimmt sie, wie auch 
Liebermeister neuerdings experimentell nachgewiesen hat, eine 
sehr untergeordnete Stelle ein. 

Die nasskalten Compressen oder Leibbrus tum schlage, 
welche Brand zwischen den Bädern anwendet, um das Wieder- 
ansteigen des Fiebers zu verzögern, habe ich ebenfalls lange Zeit 
consequent angewendet, dieselben jedoch wieder fallen lassen, da 
sie einerseits auf die Temperatur des Körpers, wie mich sorgfältige 
Temperaturbestimmungen im Rectum lehrten, fast ganz ohne Einfluss 
waren, und andererseits den Kranken meist belästigten, die nach, 
dem Bade folgende Ruhe störten. Frösteln verursachten und die 
Bettstücke durchnässten. 

Die nasskalten Einwicklungen, bei einer Temperatur 
des zur Befeuchtung der Laken genommenen Wassers von 8*^ R., 
haben einen grösseren antipyretischen Effect, als Brand' s Ueber- 
giessungen, wenn 4—5 Einpackungen rasch aufeinanderfolgen, sodass 
die einzelne Einpackung ungefähr 5 — 6 Minuten währt. Lässt man den 
Kranken in der 5. oder (wenn er schon bei der 4. Einpackung von 
Frost befallen wird) in der 4. Einpackung etwa 15 Minuten lang 
ruhig liegen und bringt ihn dann ins Bett, so zeigt sich die Tem- 
peratur meist um 1 — 2, 5° C. gesunken. Für das subjective Gefühl 
der Kranken ist die Einpackung, besonders das wiederkehrende Ein- 
gewickeltwerden in das nasskalte Laken, sobald die Oberfläche sich 
erwärmt hat, nicht gerade angenehm, allein ich stiess doch nur 
selten auf entschiedenen Widerstand. Als weiterer Vortheil ist die 
Einfachheit der Procedur zu erwähnen, für welche nur 2 Laken, 



*) Wenn man die Krankheitsgeschichten bei B r a n d (Hydrotherapie des Typhus) 
genauer durchgeht, findet man doch häufiger, als man nach der warmen Empfeh- 
lung Brandts erwarten sollte, die Notiz, dass die Uebergiessungen ausgesetzt wer- 
den mussten, weil der Kranke sie nicht ertrug, dass sie ihre Wirkung versagten 
oder gar den Zustand verschlimmerten. 
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2 wollene Decken als Unterlagen und 2 Betten resp. Matrazen 
nöthig sind, sowie femer der Umstand, dessen schon Hagenbach 
Erwähnung thut, dass die Kranken dabei in horizontaler Lage be- 
quem liegen können. Allein^ trotz aller dieser Vortheile muss die 
Einwicklung doch dem abgekühlten Vollbade untergeordnet werden, 
und zwar hauptsächlich deshalb, weil der antipyretische Effect des 
abgekühlten Vollbades ein weit beträchtlicherer, und man bei der Ein- 
wicklung nicht im Stande ist, in der Weise zu individualisiren, wie 
dies bei der allmäligen Abkühlung des Bades der Fall ist. Ich 
halte demnach die nasskalten Einwicklungen nur dann für indicirt, 
wenn ein abgekühltes Vollbad nicht zu besphafifen oder wenn der 
Kranke so schwach ist, dass man Bedenken tragen muss, ihn ins 
Bad zu bringen. 



Wann und wie oft soll gebadet werden? Und wann soll 
nicht gebadet werden? Diese Fragen, welche dem unmittelbaren 
Bedürfnisse der Praxis entspringen, schienen mir eine besonders 
eingehende Erörterung zu erheischen. 

Ein neues und dem Publicum von vornherein nicht sympathi- 
sches Heilverfahren wird sich um so schneller Bahn brechen, je 
präciser die Directiven sind, welche die wissenschaftliche Forschung 
dem praktischen Arzte an die Hand giebt. Der Arzt muss ja zu- 
nächst selbst erst Vertrauen zu der Behandlungsmethode gewinnen, 
und dieses wird sich ja um so rascher einstellen, je mehr er durch 
praktische Fingerzeige in den Stand gesetzt wird, den geraden ein- 
fachen Weg der Erfahrung zu verfolgen und die Abwege des Herum- 
tappens und Experimentirens zu vermeiden. 

Die Frage, wann im Typhus gebadet werden soll, wird von 
allen Autoren übereinstimmend dahin beantwortet, dass die Kalt- 
wasserbehandlung wenn möglich schon in den ersten Tagen der 
Krankheit zu beginnen habe, da die Prognose sich um so günstiger 
gestaltet, je früher die Bäder in Anwendung kommen. Unsere Er- 
fahrung bestätigt diesen Satz durchaus. Im HL Abschnitte bei der 
Erörterung des „Einflusses der Kaltwasserbehandlung auf den Ge- 
gammtverlauf des Typhus" werden vrir die wissenschaftlichen That- 
sachen zusammenstellen, welche den möglichst frühzeitigen Beginn 
der Hydrotherapie zu einer zwingenden Nothwendigkeit machen. 

Die weitere Frage, wann und wie oft im 24stündigen 
Zeitraum gebadet werden solle, ist weniger leicht zu beantworten. 



10 L EinleiteDdes und Allgemeines. 

wenn man auf die verschiedensten Bedingungen und Bedürfnisse 
der Praxis Rücksicht nehmen will. In Kliniken, in denen bei jedem 
Typhuskranken 1 — 2 stündliche Temperaturbestimmungen im Rectum 
angestellt werden können, ist die Indication vor Allem durch den 
Stand des Quecksilbers im Thermometer gegeben. 

Sobald die Temperatur im Rectum 40** C. erreicht, muss gebadet 
werden. Dies gilt etwa für die ersten zwei Wochen des Typhus. 
In der dritten Woche kann man schon bei 39,5® C. Rect. baden 
utid kann es besonders bei leichten und mittelschweren Fällen 
durchsetzen , dass die Temperatur des • Rectum nicht mehr über 
39,5** C. hinausgeht 

Wenn Brand gegen die schon von Jürgen sen als Indication 
der einzelnen Bäder aufgestellte Fieberhöhe von 40° C. Rectum 
polemisirt*) und der Meinung ist, dass er das Intactbleiben -des 
Gehirns und Nervensystems dadurch besser alsJürgensen erreiche, 
dass er schon bei 39,5® C. (Axill.) bade, so tibersieht Brand,' dass 
die Differenz zwischen der Temperatur des Rectum und der Achsel, 
selbst bei grösster Sorgfalt der Messung, einen halben Grad und 
mehr beträgt — ich fand bei meinen Versuchen an Kindern **) eine 
durchschnittli'^he Differenz von 0,55® C. (0,35—0,75® C.) — dass also 
39,5® C. Axill. und 40,0® C. Rect, so ziemlich zusammenfallen. 
Erwägt man ausserdem, dass bei der gi'ossen Zahl der nothwen- 
digen Messungen die Dauer der einzelnen Achselmessung schwerlich 
auf die erforderliche Zeit von 20 Minuten ausgedehnt, sondern früher, 
nach 12 — 15 Minuten, also ehe noch das Quecksilber seinen 
absolut höchsten Stand erreicht hat, beendet wird, so leuchtet 
ein, dass wir mit Jürgensen bei 40® C. Rectum früher baden, 
als Brand bei .'^9,5® C. Axill., und nicht später, wie er meint. 

Wenn allmälig abgekühlte Bäder zur x\nwendung kommen 
und jedesmal bei 40® C. Rectum gebadet wird, wie dies bei uns 
geschieht, so werden Anfangs gewöhnlich 4—5, höchstens 6 Bäder 
für 24 Stunden nöthig. 

In der Folge, gewöhnlich mit dem Anfang der 3—4 Woche 
— und zwar um so später, je schwerer der Fall ist — nimmt die 
In- und Extensität der Tages- und Nachtexacerbationen 'ziemlich 
rasch ab, sodass nunmehr nur noch 4, 3, 2 oder gar nur 1 Bad 
nöthig wird. Diese Bäder vertheilen sich nach unserer Erfahrung 
etwa auf folgende Stunden: 



*) Heilung des Typhus pg. 38. 
**) Pleuritis und Pneumonie im Kindesalter. Berlin 1862. pg. 11. 
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Morgens Mittags Abends 

6 Bäder in 24 Stunden 1—2 6—8 10-11 1-2 4—6 8—9 

1—2 6—8 10-11 1—2 4—6 

6—8 10—11 1-2 4—6 



7) 7J }} 



5 
4 
3 

2 jy >? j) 

1 Bad 



?7 J> JJ 



10—11 1-2 4—6 
1—2 4-6 
4—6 



Die Abnahme der Zahl der Bäder, wenn man auf Grund regel- 
mässiger Stundenmessungen streng dem Thermometerstande folgt, 
ist keine ganz gleichmässige, sondern es folgt z. B. nicht selten auf 
mehrere Tage mit 3 Bädern wieder ein oder der andere Tag mit 
4—5 Bädern. 

Wenn wir aus dieser Zusammenstellung nun auch ersehen, zu 
welchen Zeiten ungefähr die Bäder durch das Ansteigen der Tem- 
peratur nöthig gemacht werden, so ergiebt sich doch daraus noch 
nicht, wie viele Bäder in dem gegebenen Falle und in dem augen- 
blicklichen Stadium der Krankheit pro 24 Stunden nöthig sind, ob 
insbesondere ein Nachtbad nöthig ist u. s. w. Es ist also einem 
ümhertappen im dunkeln Raum, in dem man sich nur nach einzelnen 
groben Geflihlwahrnehmungen orientirt, zu vergleichen, wenn man 
ohne Thermometer die Hydrotherapie durchführen ^ill, während 
die Feinheit der Orientirung, die Sicherheit in der Beherrschung der 
Situation nur durch ausgiebige Benutzung des Thermometers ge- 
währt wird. 

Die der zuftihlenden Hand sich darbietende Wärmesteigerung, 
die Zunahme der Pulsfrequenz, der Unruhe und des Durstes, die 
eine rothe Wange Brandts — das alles sind unzuverlässige Zeichen. 
Man kann sich davon am besten tiberzeugen, wenn man die mit 
Wasser behandelten Typhuskranken zu verschiedenen Tageszeiten 
untersucht, um sich ohne Beihtilfe des Thermometers eine Ansicht 
von der jeweiligen Höhe des Fiebers zu bilden, und erst nach der 
Untersuchung sich von dem* wirklichen Stande der Temperatur im 
Rectum unterrichtet. Man wird dann inne werden , dass die Tem- 
peratur gemeinhin viel höher steht, als man erwartet hatte. Man 
wird also, wenn man sich nach diesen allgemeinen Zeichen richtet, 
durchschnittlich eher zu spät als zu früh baden. 

Brand hat nach meiner Meinung ganz Recht, wenn er sagt, es 
dürfte die Kaltwasserbehandlung nicht ganz. und gar von der Ther- 
mometrie abhängig gemacht werden. Es sind viele Fälle denkbar, 
wo eine fortlaufende und zuverlässige Bestimmung des Temperatur- 
ganges zu den Unmöglichkeiten gehört, und doch die Anwendung 
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der Wänneentziehuugen nicht unterlassen werden darf. Ich denke 
mir z. B. grössere Typhus-Epidemien, wo es an Aerzten, Wärtern 
und Thermometern fehlt, besonders im Kriege und bei andern Ca- 
lamitäten, ferner die Behandlung von Kranken auf dem platten 
Lande, die der Arzt nur einmal täglich sieht, und die sich eine ge- 
schulte Wärterin nicht halten können. In allen solchen Fällen 
wird man sich begnügen müssen, nach einer Art von Schablone 
baden zu lassen, Welche sich aber strenge nach der Erfahrung zu 
richten haben würde. . Unsere Untersuchungen, welche im 3. Capitel 
des IL Abschnittes bei der Erörterung des „Einflusses der 
Tageszeit auf Grösse und Dauer der Badeeffecte" aus- 
führlich werden mitgetheilt werden, ergeben, dass die Bäder, welche 
um 6 — 7 Uhr Morgens und 6 — 7 Uhr Abends gegeben werden, an 
Grösse und Dauer des durch sie erzielten antipyretischen EflFectes 
alle zu andern Tageszeiten gegebenen Bäder überragen. Ferner er- 
giebt sich, dass die Bäder, welche Nachmittags zwischen 1 und 2 
Uhr gegeben werden, eine der der Morgenbäder (6—7 Uhr) gleiche 
Grösse des Badeffectes, wenn auch mit geringerer Dauer, zu erzielen 
gestatten. Diese 3 Zeitpunkte, Morgens 6 -7, Mittags 1 — 2, Abends 
6 — 7 Uhr werden also als die zweckentsprechendsten für die Bäder 
festzuhalten sein. Ausserdem stellt sich uns noch, wie schon oben 
erwähnt wurde, im Anfang die Nothwendigkeit heraus, um 10 oder 
11 Uhr noch ein Bad zu interponiren, um der Vormittagsexacerbation . 
die Spitze abzubrechen, wenn auch (nach den später erfolgenden 
Erörterungen) diese Bäder um 10 — 11 Uhr einen antipyretischen 
Effect von relativ geringer Grösse und Dauer haben. 

Die Vorschrift, welche inErmangelung thermometrischer Messungen 
zu befolgen wäre, würde also ungefähr folgendermassen lauten.- 
Innerhalb der ersten 14 Tage des Typhus wird um 6, 
10, 1 und 6 Uhr gebadet, in schweren Fällen auch noch 
um 9 Uhr und um 1 Uhr Nachts, wenn sich die Unruhe 
nach Mitternacht steigern sollte. Je nach der Schwere 
des Falles fällt in der 3. — 4. Woche das Nacht- und 
Morgenbad weg, später auch das Vormittagsbad. 

Es versteht sich von selbst, dass der Arzt den auf diese Weise 
behandelten Kranken täglich wenigstens einmal sehen muss, um zu 
beurtheilen, ob die Fortsetzung der Bäder indicirt und bis zu welchen 
Graden das Badewasser abzukühlen ist. 

Ein solches schablonenhaftes Verfahren ist also bei besonderen 
Nothständen nicht ganz zu entbehren. Ueberall dagegen, 
wo der Arzt den Kranken mehrmals täglich sehen und 
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selbst oder durch Assistenten oder geschulte Wärter 
oder Wärterinnen Temperaturbestimmungen anstellen 
kann, soll und muss die Vornahme einer Abkühlung vor- 
nehmlich von dem Quecksilb erstände des Thermometers 
abhängen. Die Umständlichkeiten und Unannehmlichkeiten, welche 
die häufigen (1 — 2 stündlichen) Temperaturbestimmungen für die 
Patienten sowohl als für die Wärtersleute mit sich bringen, kommen 
gar nicht in Betracht gegenüber der Wichtigkeit eines klaren Ein- 
blickes in, den Gang des Fiebers, welchen wir nur auf diesem 
Wege erhalten können, und gegenüber der Sicherheit, mit welcher 
sich auf Grund der vorliegenden Temperaturzahlen und der übrigen 
Symptome die Nothwendigkeit oder Zweckmässigkeit therapeutischer 
Maassregeln feststellen lässt. 

Es ist neuerdings von verschiedenen Seiten gegen die häufigen 
Temperaturbestimmungen, besonders gegen die Messungen im Rec- 
tum, polemisirt worden, wesshalb ich es für nöthig erachte, mich 
bei dieser Gelegenheit etwas eingehender darüber zu äussern. 

Leider begegnet man hie und da noch immer der Ansicht, dass 
das Thermometer nur ein Instrument für die Kliniken sei, für die 
Privatpraxis sich aber wegen der Umständlichkeit seiner Anwendung 
nicht eigne. Selbst Aerzte, welche die Bedeutung des Thermometers 
für das ärztliche Handeln vollkommen zu würdigen wissen und sich 
desselben fleissig bedienen, wie z. B. Brand, gelangen zu Aeusse- 
rungen wie diese*): „Dass die Thermometrie, so wünschenswerth 
es auch sei, dass sie Gemeingut Aller werde, dies doch weder schon 
jetzt sei, noch es je sein werde. Höchstens werde es dahin kommen, 
dass man das Thermometer hie und da zur Diagnose verwende." 
Man muss über diese Kurzsichtigkeit erstaunen. Ein Hülfsmittel 
von so eminent praktischer Bedeutung für Diagnose, Prognose und 
Therapie wird mit Sicherheit ein Gemeingut aller Aerzte werden, 
und ist in der That schon bei vielen, ja ich möchte fast sagen 
bei der Mehrzahl der wissenschaftlichen Aerzte zum unver- 
äusserlichen Eigenthum geworden. Die jüngere Generation wenig- 
stens, welche in Kliniken ausgebildet ist, auf denen das Thermo- 
meter als ein unentbehrliches Hülfsmittel längst volles Bürgerrecht 
gewonnen hat, der angehende Arzt insbesondere, der sich in guten 
Polikliniken mit dem Gebrauch des Thermometers vertraut gemacht 
und sich an dasselbe gewöhnt hat, wird sich sicher der Thermo- 
metrie nicht wieder entrathen, wenn es ihm Ernst ist mit seinem 



*) Brand, Heüung des Typhus p. 64. 
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Berufe und wenn ihm das Wohl seiner Kranken so sehr am Herzen 
liegt, dass er kein Httlfsmittel unangewendet lässt, welches auf sein 
Handeln von Einfluss und deshalb für den Kranken von Nutzen 
sein könnte. Dass die Tbermometrie umständlich und zeitraubend 
sei, kommt gar nicht in Betracht; denn die Percussion und Au- 
scultation, die mikroskopische und chemische Untersuchung des 
Harns, der Sputa u. s. w., die Laryngoskopie und Ophthalmoskopie, 
die Untersuchung mit dem elektrischen Strome und andere Unter- 
Buchungsmethoden , mit denen der wissenschaftliche Arzt von heute 
vertraut sein soll, sind nicht minder .zeitraubend und umständlich. *) 
Allein, wenn es auch in manchen Fällen von Wichtigkeit ist, dass 
der Arzt selbst die Messung vornehme, so ist dies doch für gewöhn- 
lich durchaus nicht nöthig. Jeder zuverlässige und intelligente Mensch 
eignet sich mit gutem Willen sehr rasch die nöthige Fertigkeit und 



*) Uebung und Gewöhnung sind bei der Aneignung der Thermometrie ebenso 
unentbehrlich, wie bei anderen Untersuchungsmethoden. Ich erachte es deshalh 
für unerlässlich, dass jeder Praktikant in der Poliklinik mit einem guten Thermo- 
meter versehen und jederzeit tlber den Stand des Fiebers bei seinen Kranken 
orientirt sei. Ich Hefere zu dem Zwecke jedem Praktikanten ein Thermometer 
auf Kosten der Klinik, da man bei der Zerbrechlichkeit des Instrumentes — und 
von den Anfängern werden viele Thermometer zerbrochen — besonders ärmeren 
Studirenden billigerweise nicht zumuthen kann, in jedem Semester 2—3 Thermo- 
meter zu bezahlen. Es werden in meiner Klinik und Polikhnik zusammen- 
genommen jährlich etwa 3 Dutzend Thermometer zerbrochen, allein die dafür 
aufgewendete Summe, so gross sie an sich erscheinen mag, ist unbedeutend 
gegenüber dem unschätzbaren Nutzen, den der junge Arzt aus der täglichen An- 
wendung des Instrumentes, welche nun zur Pflicht gemacht werden kann, für 
seinen ärztüchen Beruf erwirbt — ich meine die Vertrautheit mit seiner Anwen- 
dung, die Gewöhnung an dasselbe wie an einen unentbehrlichen Begleiter. 

Ich halte ferner darauf, dass in der Khnik und Poliklinik nur gute, genau 
und richtig graduirte Thermometer mit Zehnteltheilung des Grades gebraucht 
werden. Der Mechanikus Carl Habe in Erlangen, von welchem ich meine Ther- 
mometer beziehe, graduirt die aus den besten Glasfabriken bezogenen Thermo- 
meter nach meinem Geissler^schen Normalthermometer, sodass sämmtliche Ther- 
mometer mit dem Normalthermometer sowohl als unter sich bis aufs Zehntel eines 
Grades übereinstimmen. Dadurch werden die lästigen Reductionen und Umrech- 
nungen der Messungsresultate für die Klinik und PoUkUnik vermieden, und die 
Collegen, welche ihre Thermometer von Rabe beziehen, haben die Sicherheit, mit 
dem Normalthermometer genau übereinstimmende Instrumente zu haben. 

Mit der Auswahl der Thermometer ist man übrigens in der Privatpraxis so- 
wohl wie in den Krankenhäusern nach meiner Erfahrung lange nicht vorsichtig 
genug Es passiren in dieser Beziehung unglaubUche Dinge. Instrumente, welche 
mir mach jahrelangem Gebrauche) zur Vergleichung mit dem G eis s 1er 'sehen Nor- 
malthermometer zugeschickt wurden, fand ich um 1 — 1,5" C. zu hoch stehend. 
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Sicherheit in der Application des Thermometers und der Ablesung 
des Quecksilberstandes an. Was Wunderlich*) in dieser Bezieh- 
ung bemerkt, kann ich Wort für Wort unterschreiben. Der Arzt ge- 
ntigt seiner Aufgabe, wenn er die von den Angehörigen oder Wärtern 
aufgenommenen Temperaturwerthe controlirt; und dies ist bei einiger 
Sachkenntniss nicht schwierig. In der Privatpraxis fand ich die Frauen 
besonders geeignet für die Uebernahme der Thermometrie. Sie haben 
die nöthige Geduld dazu und werden gewöhnlich bald fanatische 
Anhängerinnen der Thermometrie. 

Was die Thermometrie im Rectum anlangt, so nehme ich 
es als ein Verdienst für mich in Anspruch, zuerst auf die Zweck- 
mässigkeit derselben und ihre Nothwendigkeit bei Krankheiten des 
Kindesalters aufmerksam gemacht und dieselbe in grossem Maass- 
stabe praktisch verwendet zu haben. Seit dem Jahre 1859 habe 
ich die Rectum-Thermometrie bei Kindern und seit 1862 auch bei 
Erwachsenen fast ausschliesslich angewendet. Nur die Fälle sind 
ausgenommen, in denen beim weiblichen Geschlecht die Messungen 
von männlicher Hand vorgenommen werden: hier wird die Achsel 
gewählt. Auf der Weiberabtheilung meiner Klinik werden die 
Messungen im Rectum durch geschulte Wärterinnen vorgenommen 
und nur zeitweise von den Assistenten oder von mir selbst controlirt. 
Auf der Männerabtheilung wird von geübten Wärtern ebenfalls im 
Rectum gemessen. Dass die Wärtersleute zu diesen Verrichtungen 
herangezogen werden, ist bei der grossen Zahl der Temperatur- 
bestimmungen unumgänglich nöthig und auch in Bezug auf die 
Zuverlässigkeit der Resultate ganz unbedenklich, wenn immer die- 
selben erprobten Personen messen**) und wenn dasRec- 



*) Das Verhalten der Eigenwärme in Krankheiten. Leipzig 1868 pag. 83 AT. 
**» Ich lege grosses Gewicht auf den Besitz guter Wärtersleute. Dieselben 
werden von mir sehr sorgfältig ausgewählt, gut behandelt, hochhonorirt und bleiben 
in Folge dessen permanent auf ihren Posten. Sie fühlen sich nicht als Dienst- 
boten , sondern gewinnen bald ein höheres , allgemein menschliches Interesse sowohl 
als auch in der That eine Art von wisseDSchaftlichem Interesse an den Kranken, am 
khnischen Unterricht, an den angestellten Untersuchungen und den ihnen dabei 
tlbertragenen Obliegenheiten. Dieses Interesse und die persönliche Anhänglichkeit 
macht sie zu zuverlässigen und treuen Werkzeugen bei mechanischen Yerrich- 
tungen, welche nur Fleiss und Ausdauer verlangen. Es ist femer richtig, dass die 
Wärtersleute durch die Bäder sowohl als durch die häufigen Temperaturmessungen 
jetzt mehr in Anspruch genommen sind, als bei der früheren indifferenten Behand- 
lung des Typhus. Dafür fallen aber auch, wie schon Hagenbach hervorgehoben 
hat, manche ekelhafte Dinge, z. B. die fortwährende Verunreinigung der Bettwäsche, 
der ausgedehnte Decubitus u. a. weg, und der eclatante Erfolg der Abkühlungen 



16 I. Einleitendes und Allgemeines. 

tum als Wärmequelle gewählt wird. Ich habe schon in der 
oben erwähnten Monographie nachgewiesen, dass das Quecksilber im 
Rectum nach durchschnittlich 4 Minuten — bei höherem Fieber schon 
nach 2 — 3 Minuten — den höchsten Stand erreicht, während die 
Achselmessung, wenn sie ein zuverlässiges Resultat ergeben soll, 
wenigstens 15, gewöhnlich 20 Minuten erfordert. Dabei sind die 
Fehlerquellen , welche • bei der einzelnen Rectum-Messung vielleicht 
ins Gewicht fallen könnten (Kothballen, verschieden tiefes Einsenken) 
bei einer so enormen Zahl von Stundenmessungen, wie sie bei un- 
seren Typhuskranken vorgenommen wurden — von den meisten 
Kranken liegen 3 — 400 Messungen , von einzelnen sogar 6 — 800 vor 
— verschwindend klein, während diejenigen Momente, welche die 
Achselmessung unzuverlässig machen, gerade mit der Häufigkeit der 
Messungen zunehmen — ich meine ungenügenden Verschluss der 
Achsel, zu kurze Dauer der Messuijg u. s. w. Gerade bei dem 
Studium der Kaltwasserbehandlung des Typhus halte ich die Achsel 
als Wärmequelle für ganz besonders ungeeignet und die in derselben 
gewonnenen Zahlen für unzuverlässig, einmal weil es für die Typhus- 
kranken wegen ihrer Muskelschwäche ausserordentlich schwer, ja 
selbst unmöglich wird, die Achsel 15 — 20 Minuten lang fest ge- 
schlossen zu halten, und zweitens, weil die Kranken nach Beendi- 
gui^ des einzelnen Bades vor Frost stundenlang zittern und deshalb 
das Instrument gar nicht fest einschliessen können. Auch wird der 
Schlaf in den ersten Stunden nach jedem Bade durch die lang- 
dauernden Achselmessungen vollständig gestört, während die Rectum. 
messung, besonders da unsere Typhuskranken von vornherein ge- 
wöhnt werden, die Seitenlage einzunehmen , den Schlaf und die 
Ruhe entweder gar nicht oder doch nur wenig und für einige Mi- 
nuten stört. Jürgensen's Beobachtungen stimmen hierin durchaus 
mit den unsrigen überein. 

Ein Widerstreben oder eine Klage über die Afterthermometrie 
kommt nur selten vor, auch verursachten lange (4 — 5 Wochen) fort- 
gesetzte Stundenmessungen im Rectum keine entzündliche Reizung 
der Mastdarmschleimhaut oder des Sphinkter. Ich habe schon 1862 
in der obenerwähnten Monographie diese durch Gewöhnung eintre- 
tende Toleranz der Mastdarmschleimhaut und des Sphinkters, sowie 
die Gleichgültigkeit der Patienten und der Angehörigen gegen die 
Rectummessung überhaupt hervorgehoben. Jürgensen hat meine 

befriedigt überdiess die Wärter so sehr, dass sie sich gern der etwas grösseren Last 
unterziehen. Eine zeitweilige Vermehrung des Wärterpersonals war nicht selten 
bei uns nöthig, wenn gleichzeitig mehrere Typhuskranke auf der Abtheilung lagen. 
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Angaben neuerdings bestätigt. Meine Erfahrung aus den letzten 
6 Jahren ; während welcher auf meiner Klinik fast ausnahmslos, 
und* in der Poliklinik sehr gewöhnlich die Temperaturbestimmungen 
in der Mastdarmhöhle yorgenommen werden ^ sprechen so sehr zu 
Gnnsten der Methode, dass ich nicht zweifle; dass dieselbe bald in 
allen Kliniken und Krankenhäusern sowie auch in der Privatpraxis 
sich einbürgern wird. Auch in der Privatpraxis stiess ich nie auf 
ernsthafte Hindernisse gegen die 1—2 stündliche Rectummessung, 
wenn zur Vornahme derselben ein geübter Wärter resp. eine geübte 
Wärterin (je nach dem Geschlecht des Patienten) bestellt wurden, 
welche zugleich das Zurichten der Bäder und das Baden der Kranken 
zu besorgen haben. Ohne die Hülfe einer auf die hydrotherapeuti- 
schen Proceduren, auf die Thermometrie u. s. w. im Spital eingeübten 
Wärterin, resp. eines solchen. Wärters würde ich die Behandlung 
eines Typhus nur sehr ungern übernehmen. Die Angehörigen sind 
trotz aller Zärtlichkeit und Aufopferungsfähigkeit im Grossen und 
Ganzen schlechte Typhuskrankenwärter. Während der mehrwöchent- 
lichen Dauer des Fiebers ist eine zuverlässige Wärterin eine wahre 
Wohlthat für den Kranken wie für den Arzt und die Angehörigen 
des Patienten. Der Arzt nimmt bei jeder Visite neben dem Refe- 
rate auch die Temperaturtabelle entgegen, welche die Wärterin 
nach den 1 — 2 stündlichen Messungen zusammenstellt und giebt ihr 
genaue Instruction, bei welcher Temperatur und wie kalt gebadet 
werden soll, was in Bezug auf Ernährung des Kranken, Lüftung 
des Krankenzimmers, Wasserkissen zu geschehen hat u. s. w. Nur 
so ist der Arzt sicher, dass nicht zu wenig, aber auch nicht zu 
viel geschieht. Jeder Arzt sollte sich einen geschulten Wärter und 
eine ebensolche Wärterin für seine Praxis bereit halten, welche er 
entweder selbst gebildet hat oder in einem Spital hat ausbilden lassen. 
Alles was neuerdings gegen die Afterthermometrie und gegen 
die Häufigkeit der Temperaturbestimmung beim Typhus eingewendet 
wurde, ist hinterm grünen Tisch geschrieben. Weder die Typhus- 
kranken noch ihre Angehörigen setzen den häufigen Messungen im 
Rectum Widerstand entgegen, wenn ihnen die Wichtigkeit der Sache 
klar gemacht ist -— ja sie werden bald fanatisch für die Thermo- 
metrie eingenommen und verfolgen mit grösster Spannung jede ein- 
zelne Application des Instrumentes , welches den Grad der Gefahr in 
Zahlen ausdrückt, die geringste Besserung und Verschlimmerung 
anzeigt und die Nothwendigkeit einer Abkühlung mit einer Schärfe 
und Sicherheit ausspricht, die jede Remonstration Seitens des Patien- 
ten oder der Angehörigen ausschliesst. 

Ziemssen a. Inunenaann , Kaltwasserbeliandlang des Typhös. 2 
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DasB das Thennometer in Mastdarm applicirt wird, ist anfangs 
keinem Patienten angenehm, allein bald stumpft sich diese Empfind- 
samkeit ab und es wird die Messung als eine Fatalität , die nun 
einmal die Krankheit mit sich bringt, angesehen und unter Berück- 
sichtigung der Wichtigkeit, welche sie bei der Behandlung hat, 
mit Geduld und gern ertragen. 

Es versteht sich ton selbst ^ dass die Mastdannmessung zu- 
nächst nur für die Kaltwasserbehandlung des Typhus gefordert 
wird. Bei fieberhaften Krankheiten Erwachsener, bei welchen 
zwei Messungen am Tage zur Orientirung genügen, mag die Aehsel- 
messung in der Privatpraxis ihre Stelle behalten. Bei zweistflnd- 
lichen Messungen muss das Rectum schon deshalb gewählt werden, 
weil sonst der Kranke von je 2 Stunden 15 — 20 Minuten lang, von 
je 24 Stunden also 6 — 8 Stunden mit dem Thermometer in der Achsel 
daliegen müsste. 

Die Temperaturbestimmungen bei Typhuskranken, welche der 
vorliegenden Arbeit zu Grunde liegen und sich ungefähr auf 
20000 belaufen, sind mit Ausnahme von etwa 150 — 200 Messungen 
in der Achsel sämmtlich im Rectum vorgenommen. Die dazu be- 
nutzten Thermometer stimmen mit dem Geissler'schen Normal- 
thennometer genau überein, die Wärter und Wärterinnen, welche 
dieselben vorgenommen haben, sind seit 6 Jahren immer dieselben 
und bei den häufigen von mir selbst oder von den Assistenten an- 
gestellten Controllmessungen stets bewährt gefundenen Leute. So 
können diese Beobachtungen wohl als zuverlässig betrachtet werden. 

Was die hygienischen Verhältnisse und inneren Ein- 
richtungen der medieinischen Klinik in Erlangen anlangt, so sind 
dieselben in jeder Beziehung befriedigend. Das Universitätskranken- 
haus ist ganz frei gelegen, von grossem parkartigem Garten umgeben, 
nach Osten direct an das offene Feld gränzend; die Sääle sind gross, 
luftig und relativ schwach belegt; eine UeberfüUung mit Typhus- 
kranken kam bisher nicht vor. Der speeifische Spitalgeruch ist 
weder in den Krankenzimmern noch auf den Corridoren wahrzu- 
nehmen, da Ventilation und Reinlichkeit in ausgiebigster Weise 
gehandhabt werden. Die Ernährung der Typhuskranken besteht 
in Milch, Fleischbrühe mit Ei und Liebig'schem" Fleischextract und 
etwas Weissbrod. Reizmittel, als Wein, Cognac und Bier werden 
bei eintretenden Schwächezuständen frühzeitig und reichlich gegeben. 

Contraindieationen. Die Zahl derjenigen Momente, welche die 
Instituirung eines kühlen Bades oder einer anderen Form der 
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Wärmeentziehung absolut verbieten, ist sehr gering. Vor Allem 
sind es »die Darmblutungen, welche die Bäder contraindiciren, 
mögen sie nun beträchtlich oder nur in Spuren auftreten. Die 
Gründe werden im 4. Capitel des IV. Abschnittes erörtert werden. 

Nasenbluten würde für mich nur dann eine Contraindication 
bilden, wenn die Blutung sehr profus und die Tamponade aus irgend 
einem Grunde nicht ausführbar wäre. Bisher habe ich nicht Ver- 
anlassung gefunden, wegen Epistaxis die Kaltwasserbehandlung zu 
unterbrechen, obwohl Nasenbluten 8 mal, und zwar einige mal 
unmittelbar nach dem Bade eintretend und offenbar mit durch das- 
selbe veranlasst, zur Beobachtung kam. 

Darmperforation nöthigt selbstverständlich ebenfalls zum 
Aussetzen der Bäder. Wir glauben aber auch diejenigen Symptome 
als Contraindication ansehen zu müssen, welche den Gedanken an 
eine drohende Perforation nahelegten, besonders eine plötzlich auf- 
tretende circumscripte Schmerzhaftigkeit des Unterleibes, rasches 
Ansteigen der Temperatur, Kleinerwerden des Pulses u. s. w. Es 
ist höchst wahrscheinlich, dass die Wärmeentziehung eine Contrac- 
tion der Darmmuskulatur zur Folge hat, welche um so beträchtlicher 
ausfallen muss, je plötzlicher und intensiver die Abkühlung der 
Körperoberfläche ist. Die plötzlich erhöhte Spannung der Darmgase 
kann die Darmwand in dem Grunde eines Darmgeschwürs, wo sie 
vielleicht nur noch von der Serosa gebildet wird und vermöge der 
Ausdehnung des Geschwürs in die Breite und Tiefe der Contraction 
beraubt und widerstandslos geworden ist , zur Zerreissung- bringen. 
Jedenfalls wird man in Erwägung dieser Gefahren das Bad sehr 
vorsichtig abkühlen müssen, sobald die Zeichen einer circumscripten 
Peritonitis die Vermuthung erregen, dass wir es mit einem bis auf 
die Serosa dringenden Geschwüre zu thun haben. 

Schwere Störungen der Gehirnthätigkeit, welche nicht 
als Folge des typhösen Fiebers anzusehen sind, sondern auf unge- 
wöhnlichen anatomischen Veränderungen (Oedem, Apoplexie etc.) 
zu beruhen scheinen, als Convulsionen, halbseitige Lähmungen, be- 
sonders wenn dieselben durch Bäder hervorgerufen oder verschlim- 
mert werden, contraindiciren die Abkühlungen oder erheischen doch 
grosse Vorsicht bei denselben. Auf der unter der Leitung des Herrn 
Dr. Gottlieb Merkel stehenden medicinischen Abtheilung des 
Krankenhauses zu Nürnberg sah ich einen Typhuskranken, bei dem un- 
mittelbar nach einem Bade ein epileptiformer Anfall eintrat, wel- 
cher halbseitige Lähmung hinterliess. Hierher gehört auch der 
Fall XXII bei Liebermeister-Hagenbach (1. c. p. 11 u. 50). 

2* 
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. Endlich kann grosse Furcht vor der Abkühlung, mit 
Äufregungszuständen aller Art verbunden, zur Sistirung der Kalt- 
wasserbehandlung zmngen, wie bei den beiden Fällen, deren Ha- 
genbach (1. c. p. 11 u. 53) Erwähnung thut So lange wir die 
Behandlung nach Brandts Methode ausführten, haben wir wieder- 
holt die Kaltwasserbehandlung wegen der ttbergrossen Angst und 
des heftigen Sträubens der Patienten abbrechen müssen. Seit der 
Anwendung der allmälig abgekühlten Bäder ist uns kein solcher 
Fall vorgekommen, vielleicht mit aus dem Grunde, weil wir bei 
ängstlichen und wasserscheuen Personen, besonders Kindern, die 
Bäder im Anfang sehr wenig abkühlten und mit der Erniedrigung 
der Temperatur des Badewassers sehr vorsichtig fortschritten oder 
mit einer massigen Abkühlung (bis auf 23 — 22^ B.) uns so lange 
begnügten, bis der Widerwille der Patienten gegen die Bäder 
durch die Gewöhnung beseitigt war. 

Die Menstruation sowie starke Bronchitis, Lungen- 
collaps und Pneumonie contraindiciren die Bäder nicht. 

Einen nachtheiligen Einfluss auf die menstruale Congestion haben 
wir ebenso wenig beobachtet, als Hagenbach und Liebermeister 
(l. c. p. 10), Auch die Gravidität habe ich in einem Falle (bei der 
zwanzijgjährigen Kranken Sperr, welche im 5. Monat schwanger mit 
einem schweren Typhus am 6. Tage eintrat, — die Temperatur 
schwankte am ersten Tage zwischen 40,4 und 41,4 — ) nicht als 
Contraindication ansehen zu müssen geglaubt; vielmehr habe ich am 
7. Tage allmälig abgekühlte (von 30—21« C.) und vom 8. Tage ab, da 
die Patientin die Abkühlungen sehr gut vertrug, kalte Bäder von 
17«C., die ersten Tage 5, später 4 und 3 täglich verordnet. Am 
XIII. Krankheitstage erschien ein Erysipelas an der Nase, wel- 
ches sich, ohne das Fieber erheblich zu erhöhen, über den grössten 
Theil des Gesichts, der behaarten Kopfhaut und des Nackens ver- 
breitete und von der Kaltwasserbehandlung nicht sichtbarlicti beein- 
flusst wurde. Nach Ablauf desselben wurden die Morgenremissionen 
zusehends stärker, als am XXVI. Tage der Krankheit, nachdem 5 
abgekühlte und 47 kalte Bäder (vonl7*C.) gegeben worden waren, 
sich Wehen einstellten und am XXVII. Tage in der Frühe die Ge- 
burt eines etwa sechsmonatlichen, noch kurze Zeit lebenden 
Fötus erfolgte. In den nächsten 2 Wochen leichte peritonitische 
Erscheinungen und irreguläres Fieber mit bald stark ausgesproche- 
nen bald fehlenden Morgenremissionen, dann ziemlich rasche Be- 
convalescenz und Entlassung in der 8. Woche. 
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Diese Beobachtung zeigt; dass die Abkühlungen weder die 
Frühgeburt hervorgerufen, da die Wehen erst eintraten, nachdem 
im Ganzen über 50 Bäder und in den letzten Tagen nur noch je 
1 oder 2 Bäder gegeben waren, noch dem Leben des Fötus Nach- 
theil gebracht haben; sie rechtfertigt ferner die Vermuthung, dass 
die Frühgeburt resp. der Abortus bei schwangeren Typhuskranken, 
welche mit Wasser behandelt werden, später eintritt, als bei in- 
different behandelten, und dass durch die Kaltwasserbehandlung 
die Prognose beim Typhus gravidarum günstiger gestaltet wird. 

Die Bronchitis wird, wie wir später genauer nachweisen 
werden, durch die Wasserbehandlung bald vermindert, bald ver- 
mehrt, bald gar nicht tangirt. Einen entschieden günstigen Einfluss 
übt aber die Abkühlung auf die Verhütung resp. auf die Rückbil- 
dung des LungencoUaps aus, indem sie die Schwäche der Bespi- 
rationsmuskulatur verhütet, kräftige In- und Exspirationen veran- 
lasst und durch die Erhaltung des Bewusstseins auch die Perception 
der Beizung der Bronchialschleimhaut durch das zähe Secret und 
damit den Husten erhält. Durch die Beschränkung und Rückbil- 
dung der Atelektasen beugt die Kaltwasserbehandlung der Entwick- 
lung von Pneumonien vor, welche nach unserer Ansicht stets 
die Folge von partiellen Atelektasen sind. Entwickeln sich aber 
trotz der Hydrotherapie Pneumonien, was von uns sehr selten und 
fast nur bei den schweren Fällen mit Febris subcontinua (vrgl. p. 29) 
beobachtet wurde, oder waren schon beim Beginn der Kaltwasser- 
behandlung pneumonische Verdichtungen vorhanden, so konnte ein 
nachtheiliger Einfluss der Abkühlungen auf die Lungenveränderung- 
nicht constatirt werden, während die günstige Einwirkung auf das 
Fieber und seine Folgezustände sich auch hier — wenn auch in be- 
schränkterer Weise als bei der Abwesenheit von Pneumonie — 
geltend machte. Die Versuche, welche ich mit der hydrotherapeu- 
tischen Behandlung der croupösen Pneumonie besonders bei Com- 
plication mit Delirium tremens angestellt habe, sprechen ebenfalls 
entschieden gegen eine nachtheilige Einwirkung der Abkühlungen 
auf den Entzündungs-Process in der Lunge. 

Grosse Herzschwäche mit hochgradiger Affection des Cen- 
tralnervensystems, besonders bei spätem Eintritt in die Behandlung 
(2.-3. Woche), contraindicirt zwar nicht die Bäder, erfordert aber 
grosse Vorsicht bei den Abkühlungen und die Ueberwachung jedes^ 
Bades durch den Arzt, um dem Eintritt gefahrdrohender Collapse 
vorzubeugen. 
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A B h a ■ g. 

Neuerdings haben Brand und Küchenmeister sich bemüht, 
mir das geringe Verdienst, die Methode der allmälichen Abkühlung 
des Vollbades angegeben zu haben, streitig zu machen. Brand 
nimmt die Priorität für sich in Anspruch, während Küchen- 
meister als Begründer dieser Methode Currie hinstellt. < 

Ich bin kein Freund von Prioritätsstreitigkeiten und würde, da 
ich nur das sachliche Interesse im Auge habe, auch hier kein Wort 
verlieren, wenn nicht die von den genannten Autoren vorgebrachten 
Aeusserungen den Glauben erwecken könnten, als seien frühere 
Leistungen von mir absichtlich ignorirt worden. Und doch habe ich 
erst, durch B ran d's und Küchenmeister's Bemerkungen aufmerk- 
sam gemacht, die von ihnen angezogenen Stellen nachgeschlagen 
und kennen gelernt. Meine Methode entstand zu der Zeit, als ich im 
Verein mit Herrn^ Dr. Adolf Heller, meinem damaligen Assistenten, 
die seitdem veröffentlichten Untersuchungen über die methodisch- 
diaphoretische Behandlung des Hydrops begann. Lag doch der 
Gedanke sehr nahe, dass der menschliche Organismus wie dort (bei 
den heissen Bädern) sehr hohe, so hier sehr niedrige Tempe- 
raturen des Badewassers besser und länger ertragen werde und dass 
dadurch einer Steigerung des beabsichtigten Effectes Vorschub werde 
geleistet werden, wenn die Abkühlung dem Körper allmälig — 
gewissermassen durch Einschleichen — zugeführt werde. Dieses 
meiner Methode zu Grunde liegende Princip — Verwerthung der 
Toleranz des menschlichen Körpers, specieller der sensiblen Hautnerven 
gegen langsame und möglichst unmerkliche Herabminderung der 
Temperatur des Badewassers zum Zweck der Abkühlung des Blutes 
und der Gewebe, femer die nothwendigen Modalitäten des Verfahrens 
sowie die vortrefflichen antipyretischen Wirkungen desselben und 
die Vorzüge, welche die Methode durch die Möglichkeit des sub- 
tilsten Individualisirens vor den anderen Proceduren besitzt, — das 
Alles ist, wie ich nachweisen werde, Currie ebenso unbekannt 
gewesen, als Brand. 

Was zunächst Küchenmeister betrifft (vgl. dessen wunder- 
bare „Kritische Bearbeitung" der therapeutischen Anwendung des 
kalten Wassers bei fieberhaften Krankheiten, Berlin 1869 p. 73.), so 
ist die Behauptung, dass Currie zu meinem Verfahren die wissen- 
schaftliche Unterlage gegeben habe, gradezu unbegreiflich, wenn 
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man die angezogene Stelle bei Currie nachliest. Hier heisst es 
wörtlich *j : 

„C allen nimmt an, dass bei allen plötzlichen Uebefgängen von einer 
höheren zu einer niedrigen Temperatnr ein Gefühl von Kälte Platz greift, 
selbst wenn es nicht anhalte oder von Wärme anterdrückt werden sollte. 
So sei die Veränderung der äussern Luft von 90° zu 85° F. mit einem 
Gefühl von Kälte begleitet, wiewohl es plötzlich vergeht und, wenn die 
Temperatur von 85° F. anhält, ein Gefühl von Wärme darauf folgt. 

Diese Bemerkung sollte meines (Currie's) Bedünkens auf die Grade 
der Wärme eingeschränkt werden, welche geringer als die des Körpers 
ist: denn sie scheint nicht einzutreffen, wenn wir sie auf höhere Grade 
anwenden. So wird z. B. eine Person, die sich in auf 104° (40° C.) 
warmen Wasser badet, sobald eine Quantität kaltes Wasser geschwind hin- 
zugethan wird, so dass es zu 98 (35,5° C.) fällt, zwar ein sehr ange- 
nehmes Gefühl, aber nicht Kälte verspüren.^' 

Es handelt sich hier also um die bekannte physiologische That- 
sache, dass eine plötzliche Abkühlung der Körperoberfläche unter 
das Normal ein Gefühl von Kälte erzeuge, und hierüber stimmt 
Currie mit Cullen überein; er hebt aber dabei ganz richtig her- 
vor, dass ein Gefühl von Kälte nicht einträte, sondern 
vielmehr eine angenehme Empfindung, wenn die plötz- 
liche Abkühlung ein hochtemperirtes Medium, z. B. ein 
Badewasser von 40° C, beträfe und bis auf 35,5° C. — 
also bis auf die Normaltemperatur der Körperober- 
fläche — herabginge. 

Wo liegt nun aber der von Küchenmeister behauptete Zusamm- 
hang zwischen meiner Methode und dieser ganz allgemeinen Be- 
merkung Currie's über das Eintreten des Kältegefühls bei plötz- 
licher Abkühlung unter die Körperwärme und dem Ausbleiben des- 
selben bei raschen Abkühlungen, welche über der Normal tempera- 
tnr bleiben ? Das Ausbleiben des Frostes kann allein die Beziehung 
sein, welche Küchenmeister im Auge hat, allein dieses findet ja 
nach Currie nur dann statt, wenn es sich um Temperaturen handelt, 
welche über der Körperwärme liegen. Also grade von dem Grund- 
princip meiner Methode, dass durch allmälige Abkühlung des 
Badewassers, obwohl dieselbe weit unter die Körperwärme geht, 
der Frost verhütet oder doch lange hinausgeschoben werden kann, 
femer davon, dass man diese Art von Bad bei Typhuskranken be- 



*) Currie, Ueber die Wirkungen des kalten und warmen Wassers als eines 
Heilmittels im Fieber und in andern Krankheiten. Deutsch von Michaelis. Leipzig 
1801. Bd. I. pag. 132. 
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bofs Herabsetzung des Fiebere erfolgreicb anwenden könne, davon 
findet sieb bei Currie keine Andeatong. 

Die Bebauptung Eücbenmeisters' kann biemacb nur einem 
groben Missverstftndnisse im Betreff der Currie'scben Stelle zuge- 
sebrieben werden. 

Die Prioritäts-Ansprttcbe Brand 's gründen sieb auf eine ganz 
beiläufige Bemerkung dieses Autors in seiner Monograpbie*) bei 
Gelegenheit der Beschreibung seiner Methode der kalten Ueber- 
gi essung im Yollbade. Es heisst hier wörtlich: 

„Soll die Begiessnng im Vollbade gemacht werden, eine Bade- 
form zu der ich der damit verbundenen vielen Umstände wegen nur sehr 
ungern schreite (eine Wanne, die nicht leckt, ist eine Seltenheit!), so 

lasse ich zwischen Wanne und Bett einen Schirm einschieben Ins 

Bad gebracht, wird er (der Kranke) mit dem zubereiteten Wasser be- 
gossen je nach der Verordnung. Ist Wärmeentziehnng zugleich beab- 
sichtigt, so wird nicht alles Wasser auf den Kopf gegossen, sondern hier- 
hin oder dorthin in das Bad, ohne dass es der Kranke 'unangenehm em- 
pfindet. Nach jeder Begiessung wird das Gesicht abgetrocknet, der Körper 
wird dabei fortwährend sanft frottirt, etwas Wasser zum Trinken gereicht 
und di^^emperatur des Badewassers zeitweilig mit dem Thermometer ge- 
mes8en!^Ist sie tief genug gesunken und die Wirkung des Bades auf 
das Gehirn und Gefässsystem erreicht, so nimmt man, mit einem etwas 
kühlem Ueberguss (10® R.) schliessend, den ELranken aus dem Bade u. s. w.^* 

Jeder Unbefangene wird aus dieser Stelle den Eindruck ge- 
winnen, dass das Hauptgemcht auf die kalte Begiessung im 
Vollbade gelegt wird, bei welcher die Abkühlung des Badewassers 
als etwas Nebensächliches mit benutzt werden kann. Sieht man das 
Buch Brand 's aber weiter durch, so zeigt sich, dass B. dieser kalten 
Begiessung im Vollbade nur eine sehr geringe Wirksamkeit beilegt 
und deshalb, sowie wegen der Umständlichkeit des Verfahrens nur 
sehr selten von derselben Gebrauch macht. Unter allen Krank- 
heitsgeschichten, welche das Brand'sche Werk enthält, finden sich 
nur 5 Fälle, in denen vorübergehend die Uebergiessung im Voll- 
bade von 28—26** R. in Anwendung kam. Hier handelte es sich 
um Fälle mit schwerster Affection des Nervensystems. Nur ein- 
mal findet sich (pag. 153) angegeben, dass das Badewasser durch 
die Uebergiessung bis auf 23® R. (28,75® C.) abgekühlt worden sei. 
Die kalte Uebergiessung ist bei Brand offenbar das Wesentliche: 
das allmälig abgekühlte Vollbad als solches kennt 
Brand in seiner ersten Schrift ebensowenig als das 



'") Die Hydrotherapie des Typhus. Stettin 1861. pag. 185. 
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einfache kalte Vollbad. Es ist deshalb nicht ganz loyal; wenn 
Brand die von mir 1866 detaillirt empfohlene Methode einfach an- 
nectirt und dieselbe 1868 dringend empfiehlt, während er seine kalte 
TJebergiessungim YoUbade 1861 als nicht empfehlungswerth bezeichnet. 
1861 sagt nämlich Brand in der Hydrotherapie des Typhus pag. 177: 
,;bei der Abreibung mit dem nassen Tuche und bei dem YoUbade mit 
Begiessung des Kopfes wird nur wenig Wärme entzogen; sie 
eignen sich deshalb im Allgemeinen für die antifebrile 
Methode nicht oder höchstens nur für leichte Fälle". 

Dagegen lautet sein Urtheil etwa ein Jahr nach dem Erscheinen 
meiner vorläufigen Mittheilung f olgendermassen : *) ;;Diese Ziemssen'sche 
Badeform ist freilich nicht ganz neu erfunden, denn sie ist schon 
in der Monographie pag. 185 von mir angegeben; — sie ist auch 
für die Privatpraxis wenigstens nicht sehr zweckmässig, weil man 
zu ihrer Herstellung zu viel warmes Wasser bedarf und Vollbäder 
überhaupt viel schwieriger zu beschaffen sind, als alle anderen Bade- 
formen. Dagegen ist diese Anwendungsweise des Wassers die mil- 
deste und angenehmste und empfiehlt sich in allen den 
Fällen, wo die Mittel des Kranken sie irgend gestatten. 
Bei Kranken in sehr zartem und sehr hohem Alter ist 
diese Form als nothwendig indicirt". 

Von der Hauptsache, der intensiven antipyretischen 
Wirkung, welche ich in meiner Mittheilung schon 1866 genau an- 
gegeben habe, scheint Brand auch jetzt noch ebenso wenig eine 
Ahnung zu haben, als im Jahre 1861, wo er die Uebergiessung im 
Vollbade, grade weil sie nur wenig Wärme entziehe, als ungeeignet 
für die antifebrile Methode bezeichnet. 



*) Heilung des Typhus, pag. 6. 



Cap. 2. 
Der normale Temperaturverlauf im Abdominaltyphus 

Ton 

Dr« Immermann. 

Es ist selbstvei'ständlicli , dass ' die Wirksamkeit eines Heilver- 
fahrens nur dann richtig beurtheilt werden kann, wenn die oft 
zahlreichen Bedingungen, von denen der grössere oder geringere 
Effect desselben im Einzelfalle abhängig ist, genügend genau be- 
kannt und studirt sind. Bei -einem symptomatischen Heilver- 
fahren liegen diese Bedingungen zum wesentlichsten Theile in dem 
verschiedenen Verhalten des Symptomes, gegen welches die Behand- 
lung gerichtet ist, und machen ein genaues Studium desselben zur 
unabweisbaren Pflicht. — Nach unserer Ueberzeugung, in welcher 
wir mit Jürgensen, Hagenbach und Liebermeister voll- 
kommen übereinstimmen, handelt es sich bei der Kaltwasserbehand- 
lung des Abdominaltyphus nicht um eine speci fische, sondern um 
eine eingreifend symptomatische Behandlung der Krankheit, durch 
weicheein Symptom, die gesteigerte Körpertemperaturdurch 
directe Wärmeentziehung bekämpft wird. Freilich ist dieses Symptom 
von solcher Bedeutung nicht nur für das momentane äussere Bild der 
Krankheit sondern auch für die jeweilige weitere Entwicklung der- 
selben, dass eine erfolgreiche Behandlung desselben auch fast das 
gesammte übrige Krankheitsbild zu modificiren und bei oberflächlicher 
Betrachtung ein specifisches Heilverfahren vorzutäuschen vermag. — 
So wenig wir indessen in dieser Beziehung uns Illusionen hin- 
geben, so sehr wir betonen müssen', dass wir in der Behandlung 
fieberhafter Krankheiten mit Abkühlungen, wie das Wort an- 
deutet, nicht die Krankheit ^sondern die Temperatur behandeln, 
so wichtig erscheint es uns bei der anerkannten Bedeutung dieses 
symptomatischen Heilverfahrens für die Gestaltung der Krankheit, 
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möglichst genau die Bedingungen kennen zu lernen, unter deren 
Einfluss selbst wiederum die Wirksamkeit einer Abkühlung im Ein- 
zelfalle modificirt werden kann. 

Diese Bedingungen liegen zum Theil allerdings in der Ver- 
schiedenheit der Methode der Abkühlungen, und ist deshalb im 
vorigen Capitel (1) die von uns angewendete genau beschrieben, 
um sie später nut anderen antipyretischen Proceduren hinsichtlich 
ihrer Wirksamkeit vergleichen zu können, zum wesentlichen Theile 
aber liegen sie in den Temperaturverhältnissen des Kranken selber. 
Wir glauben deshalb ganz kurz unsere Beobachtungsresultate über 
den normalen Verlauf der Temperatur im Abdominaltyphus mit- 
theilen zu müssen, auch wenn der Gegenstand, um den es sich 
handelt, durch die eingehenden und wichtigen Arbeiten von Thier- 
felder*). Wunderlich**), Griesinger***) und Thomasf), 
sowie durch zahlreiche kürzere und längere Mittheilungen anderer 
Forscherft) fast, wie es scheinen mag, erschöpfend discutirt worden ist. 

Nach einem sehr charakteristischen 2 — 5tägigen Initialstadi- 
um mit staffeiförmigem Aufsteigen der Temperatur verharrt der 
Typhuskranke zunächst kürzere oder längere Zeit in einem 
schwach aber deutlich remittirenden Fieber mit abendlichen Exa- 
cerbationen und morgentlichen Remissionen und weist in mittel- 
Bchweren Fällen Temperaturen auf, welche, bei Bestimmungen im 
Rectum, um die mittlere Lage 39,8® oscilliren; gegen Ende dieses 
sogenannten ersten Stadiums pflegt bereits die mittlere Temperatur- 
höhe eine etwas niedrigere zu sein, so dass die Durchschnittshöhe in 
der 24stündigen Periode etwa 39,5® beträgt. Der Uebergang in das 
2. Stadium der Krankheit erfolgt in der Regel so, dass zunächst die 
morgentlichen Remissionen stärker werden, die Temperatur bald 
Morgens die Normallage erreicht, während Abends noch die frühe- 
ren hohen Lagen fortbestehen; allmählig aber nimmt auch die Exa- 
cerbationshöhe ab, die steilen Curven werden hierdurch wieder 
flacher, und nach kürzerer oder längerer Dauer dieses 2. Stadiums 
ist auch Abends die Normaltemperatur erreicht, und damit der Be- 



*) Arcbiv für physiologische Heilkude 1855. pag. 173. 
**) Archiv für phys. Heilkunde 1S5T. pag. 367 ff. Arch. d. Heilk. 1861. p. 433 ff. 
***) Infectiouskrankheiten. 2. Auflage. 1864. pag. 180 ff. 
t) Archiv der Heükunde 1864. pag. 431 ff. 527 ff. 

tt) Vergl. namentlich Bäumler: Klinische Beobachtungen über Abdo- 
minaltyphus in England. D. Archiv für klin. Medicin. Bd. III. pag. 278 ff. 365 ff. 
488 ff. 529 ff., ferner A. Vogel: Klinische Untersuchungen über den Typhus. 
Erlangen 1856 2. Auflage 1860. pag. 32. 
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^nn der Reconvalescenz gekennzeichnet. Der Uebergang aus dem 

1. in das 2. Krankheitsetadium ist bald ein genau erkennbarer, bald 
ein mehr allniäliger, in mehreren schweren Fällen ist das 1. von dem 

2. Stadium durch ein mehrtägiges (2 — 6 tägiges) ganz unregelmäsaiges 
Schwanken der Temperatur, das amphibole Stadium Wunder- 
lich 's, unterbrochen. 

Diese unsere Beobachtungen stimmen durchaus mit denen 
Wunderlich'» und vor Allem auch Griesinger's überein; wenn 
wir fnr das erste Stadium zu Beginn eine höhere Durcbscbnitta- 
lage als der letztgenannte Forscher erhalten haben, so schieben wir 
dieses auf den Umstand, dass unsere Messungen sämmtlich im Bec- 
tum, also an einem etwas höher temperirten Orte, gemacht sind, 
als die Achselhöhle erfahrungBgemäss ist, in welcher Griesinger 
seine Beobachtungen anstellte. 

Wir machen nur auf wenige Punkte besonders aufmerksam : 
1. Unsere Beobachtungen über das pyrogenetische Stadium be- 
ziehen sich sämmtlich auf Keeidive, da wir in den letzten Jahren 
niemals einen Typhusfall so zeitig in Beobachtung bekamen, um 
das erste Ansteigen der Temperatur controiliren zu können. — Diese 
Recidive waren sämmtlich leichte und von kurzer Dauer, daa staffel- 
fönuige Wiederansteigen der Temperatur bis zum Fastigium erfolgte 
raseh, d. h. in 2 — 3 Tagen, und können wir hiemach die Angabe 
Thierfelder's, (1, c. p. 178) dass die Dauer des pyrogenetischen 
Stadiums in geradem Verhältnisse zur Schwere und Dauer des sich ent- 

Fig. 1. 



wickelnden Typhusprocesses steht, wenigstens nach einer Richtung hin 
bestätigen. Wir fügen hier die etwas unregelmässiger gestaltete 
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Temperaturcurve des einen der von uns beobachteten Typhusreci- 
dive nach 2maligen täglichen Messungen bei (vrgl. Fig. 1 auf pag. 28). 

Patientin Wendel, mittelschwerer Fall. Apyrexie am 24. Tage. Be- 
ginn des Recidivs am 27. Tage. Präparatorische Steigerung am Abend 
Yor Beginn der erneuten Fieberbewegung. (Genauere Krankengeschichte 
weiter unten.) 

2. Von so ernster Bedeutung im Ganzen auch ungewöhnlich 
hohe Abendtemperaturen (über 41,(f) im ersten Stadium sind, so 
wird durch dieses Verhalten doch die Prognose nicht entfernt in der 
Weise getrübt , als durch das Fehlen zwar absolut geringer , aber 
doch deutlich ausgesprochener Morgenremissionen. Wir haben, um 
diesen Punkt möglichst genau festzustellen, auch bei einer grossen 
Zahl unserer indifferent behandelten Patienten während dar ganzen 
Krankheit Stundenmessungen für die Tagesstunden von 5 Uhr Morgens 
bis 10 Uhr Abends, bei sehr vielen auch Stundenmessungen während 
der ganzen 24stündigen Periode vorgenommen und gefunden, dass im 
Allgemeinen selbst in schweren Fällen und selbst in dem ersten Stadi- 
um die Tagesschwankungen mehr als 0,5® C, sehr häufig sogar mehr 
als 1,0** betragen und dass wenigstens für grössere Abschnitte der 
24stündigen Periode die Temperatur unter 40;0® C, gewöhnlich so- 
gar unter 39,5*» C. sinkt. Wir werden in den folgenden Abschnitten 
dieser Mittheilungen diese grosse Mehrzahl von Fällen je nach ihrer 
verschiedenen Dauer, aber mit besonderer Berücksichtigung dieses 
eben beschriebenen Verhaltens des Fiebers als leichte oder 
schwere Fälle mit remittirendem Fieber bezeichnen. Nur 
bei wenigen Patienten (von unseren 69 genauer in dieser Richtung 
controllirten nur bei 4) blieb in dieser Periode der Krankheit die 
Temperatur fast anhaltend auf Graden über 40,0*» und erhielt sich 
in dieser ungewöhnlich hohen Mittellage entweder ganz continuir- 
lich oder zeigte nur geringe Schwankungen, welche 0,5® in der 
24stündigen Periode nicht überschritten, oder endlich vorübergehende 
Elevationen aus der hohen Gleichgewichtslage zu excessiven Tem- 
peraturen (41^0*» und darüber). Wir werden diese Fälle in dem 
Folgenden als schwere Fälle mit hoher Febris subeontinua 
bezeichnen und führen schon hier diese von uns gewählte Be- 
zeichnung auf, weil wir im Voraus auf die besondere klinische 
Wichtigkeit dieser Fälle^ aufmerksam machen möchten, die eine ge- 
sonderte Zusammenstellung derselben unter einem bestimmten Namen 
wtinschenswerth macht. Es wird sich namentlich im 2. Abschnitte 
unserer Mittheilungen zeigen, dass die rechtzeitige Erkenntniss, ob 
ein concreter Fall in diese Kategorie gehört oder nicht, für die zu 
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wählende Methode der Abktlhlang uad die Vorausberechnung der 
Wirksamkeit antipyretischer Froc«dureii von der allergrössten Be- 
deutung ist, und dass in dieser Beziehung zwischen den Füllen mit 
hoher Fehris subcontinua und selbst den schwersten Fällen mit 
remittirendem Fieber ein bedeutender Unterschied besteht. Was die 
Krankengeschichten dieser 4 von uns beobachteten Fälle mit hoher 
Febrie subeontinua (Merkel, Fügl, Hartmann, Maerz) anlangt, 
so werden wir dieselben an späterer Stelle und geeigneterem Orte 
mittheilen und beschränken uns hier auf Abbildung von Curven- 
abscbnitten wenigstens zweier dieser Fälle, welche das eigenthflm- 

Fig. 2. (Merkel, Aitfang der IL Woche.) 



Fig. 3. (Fllgl, Ende der U. Woche) 



liehe, oben näher charakterisirte Verhalten des Fiebers bei diesen 
Kranken besser als jeder Commentar illustriren werden : 
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Die 3 erstgenannten Patienten wurden im weiteren Verlaufe 
der Krankheit consequent mit Bädern behandelt und hierdurch das 
fernere Bild der Curven zwar modificirt, aber dennoch, wie später 
gezeigt werden wird, nicht derart gestört, dass nicht auch in der 
Folge noch das eigenthümliche Verhalten der Temperatur deutlich 
genug hervorgetreten wäre. (Vergl. Abschnitt II. Cap. 1.) 

3. Obwohl solche Typhusfälle, die schon in der ersten Peri- 
ode starke Morgenremissionen (über V C.) aufweisen, im Allge- 
meinen milder verlaufen, auch häufig von kurzer Dauer sind und 
desw^en als leichtere Fälle gelten, so ist doch die Dauer der 
Krankheit nicht etwa an das Verhalten der Morgenremissionen ge- 
bunden. Es zeigen im Gegentheil oft Fälle mit geringen Morgen- 
remissionen (unter 1,0®) eine kurze Dauer, andere eine lange Dauer 
trotz ausgesprochener, schon im ersten Stadium vorhandener Bemis- 
sionen in den Morgenstunden. Wenn wir somit, der gebräuchlichen 
und auch von ims adoptirten Eintheilung der Fälle in schwere und 
leichte folgend, als Hauptunterscheidungsmerkmal die verschiedene 
Dauer der Gesammtkrankheit sowie ihrer beidenHauptstadien ansehen, 
so giebt es schwere Fälle , d. h. Fälle von langer Dauer und den- 
noch stark remittirendem Fiebertypus, auf der anderen Seite auch 
leichte Fälle von kurzer Dauer, die Anfangs ein nur wenig remit- 
tirendes Fieber zeigen. Auch auf dieses Verhalten ist schon von 
anderer Seite, namentlich von T hier fei der, aufmerksam gemacht 
worden. 

4. Dagegen ist bei indifferent behandelten Fällen die Dauer 
des 2. Stadiums d. h. der steilen Tagescurven entschieden von der 
Dauer des ersten Stadiums abhängig. Bezeichnen wir mit Wunder- 
lich das erste Stadium als das Stadium der Entwicklung, das zweite 
Stadium als das der Bückbildung, so entspricht, wie auch aus 
pathologisch-anatomischen Gründen klar ersichtlich, durchschnittlich 
einem langen Entwicklungsstadium, wie es den schweren Fällen 
eigenthümlich ist, ein längeres Bückbildungsstadium und somit in 
toto eine längere Krankheitsdauer, als den sogenannten leichten 
Fällen mit kurzem Entwicklungsstadium und kurzem Bückbildimgs- 
stadium. Eine Durchschnittsberechnung ergab in dieser Beziehung 
für unsere genauer controllirten Fälle Folgendes; 

Es betrug die Dauer des 2. Stadiums bei denjenigen Fällen, 
in welchen dasselbe mit der 3. Woche oder noch früher begann 
(also bei den leichten Fällen), — etwa 9,2 Tage; dagegen 

bei demjenigen Fällen, in denen das 2. Stadium erst Ende der 3. Woche 
oder noch später begann (bei den schweren Fällen), — etwa[15,7 Tage. 
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Diese Zahlen stimmen im Ganzen mit den Angaben Wunder- 
liches ziemlich überein, der für die leichteren Fälle das erste 
Stadium zu 11 — 18 Tagen, das 2. zu 7—14 Tagen rechnet, dagegen 
findet, dass bei den Fällen mit schwerem Typus das erste Stadium 
gewöhnlich bis zum Ende der 3. Woche oft noch länger dauert, und 
dass die Bückbildung meist 14 Tage und darüber in Anspruch nimmt 

Die grosse Uebereinstimmung unser Beobachtungen mit den aus 
einer Vergleichung viel zahlreicherer Fälle gewonnenen Besultaten 
von Wunderlich, Thierfelder, Griesinger und Thomas 
über den Gesammtverlauf der Temperatur im Typhus abdominalis 
konnte in uns nur die Ueberzeugung bestärken, dass nach dieser 
Bichtung hin unsere Kenntniss vom Gange des Fiebers in dieser 
Krankheit, wenige Einzelpunkte vielleicht abgerechnet, kaum noch 
wird wesentlich gefördert werden können. Praktisch wichtiger und 
auch von nicht minderem theoretischen Interesse erschien uns darum 
ein genaueres Studium der Tagescurve des Typhus in der 
24 stündigen Periode, da über diesen Gegenstand nur die 
Arbeiten von Thomas*) und Jürgensen**) vorliegen, — Thomas 
hat bei einer grösseren Zahl von Fällen 6 — ^9 Messungen in der 
24stündigen Periode angestellt, Jürgensen bei einzelnen Patienten 
durch eine oder mehrere, aufeinander folgende 24stündige Perioden 
alle 5 Minuten Temperaturbestimmungen vorgenommen. Wir werden 
auf die von den genannten Forschern erhaltenen Besultate immer 
in dem Folgenden zurück kommmen müssen, wenn es sich um eine 
Vergleichung derselben mit den unsrigen handeln wird. 

Unsere Beobachtungen der 24stündigen Fluctuation der Tempe- 
ratur sind Stundenmessungen im Beetum und erstrecken 
sich, wie schon erwähnt, zum Theil wirklich auf alle Stunden des 
Tages und der Nacht, zum Theil wenigstens auf die Tagesstunden 
von 5 Uhr Morgens bis 10 Uhr Abends. Mit Ausnahme des Ini- 
tialstadiums liegen uns aus sämmtliehen Krankheitsstadien eine hin- 
längliche Menge von Beobachtungen vor, um eine selbstständige 
Bearbeitung der uns hier vornehmlich interessirenden Fragen ver- 
suchen zu können. Ausgeschlossen sind von der folgenden Unter- 
suchung unsere Beobachtungen an den Fällen mit hoher Febris sub- 
continua, da diese letztem sich eben durch das Fehlen einer deut- 
lichen Tagesfluctuation auszeichnen. Dagegen haben wir der nach- 
folgenden Betrachtung zu Grunde gelegt: 

*) 1. c. 456 ff. 

**) Klin. Studien über die Beh. des Abdominaltyphus mittelst des kalten Wassers. 
Leipzig 1866. pag. 54 ff. 
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. 1. Die ganz indifferent behandelten Fälle, 

2. Fälle, deren Temperatur vor dem Beginn der Kaltwasser- 
behandlung 1 oder mehrere Tage controUirt wurde ; endlich 

3. Fälle, bei denen intercurrent während der hydropathischen 
Behandlung letztere einen oder mehrere Tage behufs erneuter Con- 
troUe des natürlichen Temperaturganges ausgesetzt wurde. 

Die Berechtigung, die sub Nr. 2 bezeichneten Fälle für unsere 
Untersuchung zu benutzen liegt auf der Hand, da die rerwertheten Be- 
obachtungstage vor den Beginn der • Kaltwasserbehandlung fallen; 
dass wir aber auch die sub Nr. 3 bezeichneten zum Studium der 
normalen Tagescurve benutzen durften, ergiebt sich aus folgender, 
von uns constatirter, höchst interessanter Thatsache: 

Wir fanden nämlich stets, dass zwar durch die wärme- 
entziehenden Proceduren die Temperaturcurve momens 
tan scheinbar völlig umgestaltet werden kann, das- 
aber sofort die frühere natürliche Temperaturcurve 
wieder zum Vorschein kommt, wenn, auch nur auf 
12 Stunden etwa, mit den Bädern etc. ausgesetzt wird. 
Diese wieder hervortretende, natürliche Curve zeigt höchstens die 
durch das Stadium der inzwischen vorgeschrittenen Krankheit ge- 
botenen Veränderungen, ist aber sonst nicht nur im Grossen und 
Ganzen, sondern häufig genug auch in Einzelheiten (wie z. B. in der 
Zahl und in dem Eintreten der Tagesgipfel) der früher vorhanden 
gewesenen so ähnlich, dass eine wirkliche Umgestaltung des Fieber- 
verlaufes durch die hydropathische Behandlung überhaupt ausge- 
schlossen werden kann. Wir sind vielmehr, wie wir hier vor- 
greifend bemerken, aber an späterer Stelle durch andere stringente 
Argumente beweisen wollen, zu der Annahme gezwungen, dass die 
für die Dauer der hydropathischen Behandlung scheinbar so völlig 
umgestaltete Curve dennoch nichts als eine Resultante der unge- 
stört fortlaufenden Normalcurve und der durch die Einzelbäder ge- 
setzten momentanen Störungen ist, und können somit die durch 
intercurrentes Aussetzen der Bäder gewonnenen Controlltage der 
Fälle sub Nr. 3 gerade so für das Studium der natürlichen Tages- 
curve benutzen, wie wenn gar keine Kaltwasserbehandlung voran- 
gegangen wäre. Wir werden durch Vorführung von Einzelfällen gleich 
auf den nächsten Seiten hierfür Belege beibringen. 

Wir haben uns namentlich mit der Feststellung folgender wich tigerer 
Punkte in Betreff der Tagesfluctuation der Temperatur beschäftigt: 

A. Das zeitliche Eintreten des 24stündigen Maximums und Mini- 
mums der Temperatur. 

Ziemssen und Immermann, Kaltwasserbehandlang des Typhus. 3 
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B. Die Bedingungen für das Zustandekommen eingipfliger nnd 
mehrgipfliger Tagescurven. 

C. Das zeitliche Eintreten der Tagesgipfel. 

D. Das Vorkommen von Nachtgipfeln. 

A. Das Maximum und Minimum der Tagescurve. 

Wir benutzen hierzu erstens Stundencurven für die ganze 
248tttndige Periode, die 50 Einzeltagen aus der 1—5. Woche des 
Typhus und 18 Einzelfällen entsprechen; femer in zweiter Reihe 
99 Einzeltagen entsprechende Stundencurven für die Tagesstunden 
von 5 Uhr Morgens bis 10 Uhr Abends, die 24 verschiedenen Pati- 
enten angehören und gleichti?,lls in die 1—5. Krankheitswoche fallen. 
Unser Gesammtmaterial würde somit 149 Einzeltage umfassen; von 
diesen fallen aber für die Feststellung des Tagesmaximums gleich 
13 von den 50 und 29 von den 99 Tagen fort, da bei diesen ein 
doppeltes Tagesmaximum zur Beobachtung kam. Für die Feststel- 
lung des Tagesminimums fallen aus demselben Grunde 12 von den 
50 und 17 von den 99 Beobachtungstagen fort, und glauben wir 
diese Tage mit doppeltem Minimum und Maximum vor der Hand 
unberücksichtigt lassen zu müssen, weil sie einem irregulären Fieber- 
verlaufe entsprechen und daher für unsere gegenwärtige Betrachtung 
ungeeignet sind. Es verbleiben somit für das 24stündige Maximum : 

Aus Klasse I 37 Einzeltage 

V n 70 

Im Ganzen 107 Einzeltage 
ferner für das 248tündige Minimum: 

Aus Klasse I 38 Einzeltage 
„ „ II 82 „ 



Im Ganzen 120 Einzeltage. 
Da das 24stündige Maximum bei jenen 37 Fällen aus Klasse 
I, femer auch die doppelten Maxima der 13 übrigen Tage aus dieser 
Klasse niemals auf die Nachtstunden von 1 1 Uhr Abends bis 5 Uhr 
Morgens fielen, so haben wir uns, ohne fürchten zu müssen, einen 
grossen Fehler begangen zu haben, die Annahme erlaubt, dasselbe 
sei auch an den Tagen aus Klasse II niemals auf jene Nachtstunden 
gefallen. Wir können unter dieser Voraussetzung die Gesammtzahl 
von 107 Einzeltagen mit einfachem Temperaturmaximum gemein- 
schaftlich auf dasselbe prüfen. Es fiel nun das Tagesmaximum 
der 107 Tage auf die einzelnen Tagesstunden wie folgt: 

auf 5 h. mat. mal 

6 ?> >? ö V 
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Im Ganzen 107 mal. 

Wir haben aus theoretischen Gründen Anstand genommen, au? 
diesen Zahlen direct Schlüsse zu ziehen; wir wollen diese Gründe 
sofort mittheilen, um darnach einen Berechnungsmodus rechtfertigen 
zu können, den wir in der Folge bei ähnlichen Zusammenstellungen 
noch oftmals haben anwendeir müssen, um zu positiven Resultaten 

zu kommen. 

• 

Ein jedes periodisch eintretende Ereigniss, welches, wie vom 
24stündigen Temperatunnaximum zu erwarten steht, mit besonderer 
Vorlielie zu gewissen Phasen der Periode einzutreten pflegt, kann 
im Einzelfalle durch zufällige, mehr äussere Umstände in seinem 
Eintreffen mitunter verzögert oder auch beschleunigt werden. Ein 
24stündiges Temperaturmaximum z. B., welches im Einzelfalle um 
6 Uhr Morgens eingetreten wäre, kann, durch solche Umstände be- 
einflusst, statt dessen einmal um 5 Uhr oder auch um 7 Uhr ein- 
treten. Je grösser nun die Zahl der Gesammtbeobachtungen, desto 
geringer wird verhältnissmässig die Zahl dieser Ausnahmsfälle sein, 
desto deutlicher wird das wahre Gesetz, welches das periodisch 
auftretende Ereigniss befolgt, hervorspringen; bei einer geringe- 
ren Gesammtzahl aber, wie bei unseren 107 Einzelbeobachtungen, 
stören nicht nur möglicherweise, sondern effectiv jene Ausnahmen 
die klare Einsicht in das zu findende Gesetz. — Combiniren wir aber 
die Zahlen der vorstehenden Beobachtungsreihe in der Weise zu 

3* 
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Summen, das» wir je 3 aufeinander folgende Zahlen successiv ad- 
diren, und betrachten wir die so erhaltenen Temen als Ausdrücke 
der relativen Frequenz, mit welcher das 24stündige Maximum zu 
der mittleren der 3 entsprechenden Tagesstunden eintrifft, so ist da- 
mit wenigstens dem Umstände fflr alle Tagesstunden gleichmässig 
- Rechnung getragen, dass durch äussere Momente das Eintreffen des 
Tagesmaximums zu einer bestimmten Tagesstunde um 1 Stunde be- 
schleunigt oder verzögert werden kann, und der aus der geringen 
Gesammtzahl der Beobachtungen möglicherweise entspringende 
Und ungleichmässig sich geltend machende Fehler wird fttr die ein- 
zelnen Tagesstunden geringer und gleichmässiger ausfallen. — Noch 
ein anderer Umstand spricht dafür, eine solche Combination der Be- 
obachtungszahlen zu Temen vorzunehmen. Es kann nämlich das 
wahre Maximum zwischen je 2 Einzelmessungen fallen, also so- 
wohl vor wie nach dem beobachteten Maximum, und auch 
diesem Uebelstande wird abgeholfen, wenn die Combination zu 
Temen vorgenommen wird. 

In folgender Tabelle finden sich die nach diesem Princip be- 
rechneten relativen Frequenzzahlen für das 24stündige Tempe- 
raturmaximum zusammengestellt, so dass die 2. Längsreihe die Fre- 
quenz angiebt, mit welcher dasselbe zwischen 5 — 7 Uhr Morgens, 
6—8 Uhr Morgens u. s. w. von uns beobachtet wurde. In der 
3. Längsreihe sind die relativen Frequenzzahlen der 2. Reihe, be- 
hufs Vergleichuug mit späteren Berechnungen dieses Capitels, in 
Procentzahlen umgesetzt, berechnet nach der Gesammtzahl unserer 
Einzelbeobachtungen (107). Wir wollen diese Zahlen der 3. Reihe 
kurz als pro centische Frequenzzahlen bezeichnen: 
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2— 4 h. 

3— 5 „ 



9-1 i „ 
10-12 „ 

Die procentiache Frequenz des TempcraturmaximumB zu den 
verechiedenen Tageastunden ist in beifolgender Curve graphiBCh dar- 
gestellt, deren Ordinalen den procentischen Frequenzzahlen, deren 
AbseiBsen aber je der mittleren der 3 bezüglichen Tagesstunden ent- 
sprechen. Ein Blick auf die Zahlen der Tabelle, sowie auf die 
Curve wird zunächst den von uns 
gewählten Berechnungsmo- 
dus rechtfertigen; das allmählige 
Ansteigen and Wachsen der Zahlen 
undOrdinaten zu einem Maximum, 
der gleiche Abfall der Zahlen- 
reihe sowie der Curve, entspricht 
durchaus den Erwartungen, welche 
wir nach allgemeinen Prineipien 
der WahrseheinliehkeitBrechnung 
über das Eintreffen des Tages- 
maximums zu verschiedenen Zei- 
ten der 24etündigen Periode hegen dürfen. Es steht nämlieh bei 
einem periodisch eintretenden Ereigniss überhaupt zu erwarten, dass 
der Eintritt desselben zu anderen Zeitpunkten der Periode, als zu 
dem dem Frequenzmaximum entsprechenden, im Allgemeinen um 
so seltener erfolgen wird, je weiter diese anderen Zeitpunkte von 
dem des Frequenzmaximums entfernt liegen werden. Wie man sieht, 
fällt das Frequenzmaximum anf die Nachmittagsstunden von 4 — 7 Uhr, 
alBO auf die 5. und 6. Abendstunde. Die procentische Frequenz 
für diese beiden Abendstupden beträgt 35,5 resp. 36,5, es traf also 
das Tagesmaximum in mehr als einem Drittel aller unserer Einzel- 
beobachtungen wirklich um 5 — 6 Uhr Abends ein. Die proeen- 
tischen Frequenzzahlen ergeben ferner speciell, dass das Temperatur- 
maximum um diese Zeit 3mal häufiger beobachtet wurde, als z. B. 
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Mittags 12 Uhr, und 10 mal häufiger, als z. B. Morgens 10 Uhr 
oder Abends 11 Uhr. Da eine Scheidung der Tjphusfälle in regel- 
mässige und unregelmässige Yomehmlich nach dem Verhalten der 
Temperatur stattzufinden hat, so werden wir nach diesen Ausftlh- 
rungen einen Typhusfall für um so regelmässiger halten, je mehr das 
Temperaturmaximum ceteris paribus in demselben sich an das Fre- 
quenzmaximum hält , also auf 5 — 6 Uhr Abends fällt ; für um so un- 
regelmässiger dagegen, je mehr dasselbe von diesem Gesetze abweicht. 

Wir werden im ferneren Verlaufe unserer Betrachtungen noch 
werthvolle Bestätigungen dieser Begel gewinnen und zugleich im 
Stande sein, dieselbe noch näher zu präcisiren. Zum Schluss fü- 
gen wir nur hinzu, dass auch Thomas das Tagesmaximum gleich 
uns auf die frühen Abendstunden verlegt, und dass auch Jürgen- 
sen's einzelne Beobachtungen im Ganzen mit unsern Besultaten 
übereinstimmen. 

Wesentlich in der nämlichen Weise haben wir unsere Berech- 
nungen für das 24 stündige Minimum der Temperatur angestellt; 
nur war hier eine gesonderte Betrachtung unserer beiden Klassen 
von Einzelbeobachtungen geboten. — Betrachten wir zunächst jene 
38 Beobachtungen, bei welchen auch die Nacht hindurch alle 
Stunden die Temperatur gemessen wurde, se haben wir hier die in 
folgender Tabelle zusammengestellten Besultate erhalten ; in derselben 
sind die Zahlen der ersten Längsreihe die absolut beobachteten Fre- 
quenzzahlen zu den einzelnen Stunden der 24sttlndigen Periode; 
in der zweiten Längsreihe sind diese Zahlen zu Temen combinirt 
und stellen demnach die relativen Frequenzzahlen für die mittlere 
der 3 Stunden, denen die Terne entspricht, dar, in der dritten Co- 
lumne endlich sind die relativen Frequenzzahlen in procentische 
Frequenzzahlen behufs weiterer Vergleichung umgesetzt: 
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Tageastimden 



2 mal 

3 „ 



. Frequenz Proceotiscfae 

1 Temen Frequenz 

6 15,8 

8 21,1 

9 23,7 

11 28,9 

12 31,6 

15 39,5 

16 42,1 



6 „ vesp. 







26,3 
13,2 
2,6 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 



Beifolgende Curve Btellt, analog der Curve Fig. 4, die procen- 
tiBchen Frequenzzahlen für das Temperaturmimtnum zu den einzel- 
nen Stunden der 24 stündigen Periode dar. 

Für die zweite Klasse unserer ^'"K- ^■ 

Einzelbeobachtungen , bei denen 
nur von 5 Uhr Morgens bis 10 XJhr 
Abends stündlich die Temperatur 
gemessen ist, kann durch die Ver- 
nacblässignng der Messungen in 
den Kaehtstunden das in ähnlicher 
Weise berechnete Frequenzverhält- 
nias des 24 stündigen Minimums sich 
eben zu Ungunsten dieser Nacht- 
stunden von der Wahrheit entfer- 
nen. Nichtsdestoweniger geben wir 
auch für die 82 Einzelberech- 
nungen dieser Klasse die nach demselben Princip angeordnete ta 
bellarische Uehersieht und Zusammenstellung, weil sich aus derselben, 
in Verbindung mit den Daten der Tabelle II, dennoch nicht unwich- 
tige Schlüsse ziehen lassen: 
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Tabelle III. 
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Wir fügen auch för die proceu- 
tien Frequenzzablen dieaer Ta- 
e die graphische Darstelluiig in 
m beifolgender Curve hinzu, 
sn Deutung wie die der Curven 

4 und 5 nach dem frUher Ge- 
;en eine leichte sein wird.' 
Eine Vergleichung der Zahlen 

Gurren fUr das 24 atündige 
upera turmin im um lässtnun 
rt erkennen , dass daBselbe mit 
! beträchtlicher Vorliehe sich 
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an die Morgenstunden von 6 — 8 Uhr hält, da diesen eine 
sehr bedeutende Frequenzzahl in beiden Tabellen zukommt. Wir 
müssen an diesem , nicht unwichtigen Ergebnisse unserer Beobach- 
tungen festhalten^ auch wenn dasselbe nicht mit dem I^esultate von 
Thomas tibereinstimmt, der das Temperaturminimum auf eine et- 
was spätere Zeit (9 Uhr Vormittags) verlegt, da wenigstens bei un- 
seren Fällen, die genau durch stündliche Messungen controUirt 
sind, das Minimum mit überwiegender Frequenz in den erwähnten 
früheren Stunden beobachtet worden ist. Anschliessend an einen 
früher gemachten Ausspruch müssen wir endlich die Temperatur- 
curve eines Typhusfalles und den Fall selbst für um so regelmässiger 
halten, je mehr das Tagesmaximum sich an die Abendstunden 5 und* 
6 Uhr, und das Minimum an die Morgenstunden 6 und 7 Uhr (vgl. 
die Zahlen der Tabelle III) hält, und werden wir von diesen Ge- 
sichtspunkten aus in der Folge die Curven der Einzelfälle beur- 
theilen. 

B. Ein- und mehrgipflige Tagescurven. 

Bereits Wunderlich (1. c.) macht darauf aufmerksam, dass 
die Tageselevation der Temperatur bei fieberhaften Krankheiten in 
sehr vielen Fällen nicht eine einfache, sondern eine mehrwellige ist, 
und Thomas (1. c.) hat speciell für den Abdominaltyphus das sehr 
häufige Vorkommen mehrgipfliger Tagescurven zum Gegenstande 
sorgfältiger Untersuchungen gemacht. Wir haben gleichfalls bei 
unseren durch Stundenmessungen controUirten Fällen diesen Punkt 
einer speciellen Aufmerksamkeit gewürdigt, nicht nur aus die 
rein theoretischem Interesse, sondern auch aus praktischen Gründen, 
in einem späteren Capitel dieser Mittheilungen ihren Ausdruck 
finden sollen. Wir wollen an dieser Stelle vorderhand nur die 
Tagesstunden von Morgens 5 Uhr bis Abends 10 Uhr berücksichti- 
gen, verstehen daher unter einem Tagesgipfel nur eine zwischen 
diese Zeitpunkte fallende bergartige Erhebung der Temperaturcurve, 
welche beiderseits durch ein Thal deutlich abgegrenzt ist. Ausge- 
schlossen haben wir einfache Sattelbildungen der Temperaturcurve, 
femer kleine gipfeiförmige Elevationen, welche über das Niveau des 
nachfolgenden Temperaturthaies sich nicht über 0,2** C. erheben, 
weil hier physiologische Schwankungen der Temperatur, Messungs- 
fehler u. s. w. mit im Spiele sein können. Die Nachtgipfel end- 
lich, welche zwischen 10 Uhr Abends und 5 Uhr Morgens fallen, 
sollen am Schlüsse des gesammten Capitels anhangsweise abgehan- 
delt werden. 
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Unser Beobachtungsmaterial umfasst für die Tagesgipfel 145 
Einzeltage, die 23 verschiedenen Patienten angehören. Die an die- 
sen 145 Tagen beobachteten Stundencurren ergeben 

1 Tagesgipfel bei 60 Einzeltagen 

2 )) yy 54 „ 

3 „ „ 26 j. 

^ 77 77 5 ,y 

In Summa 145 Einzeltage 

Aus dieser summarischen Zusammenstellung geht zunächst her- 
vor, dass ein- und zw ei spitzige Tagescurven in den von uns con- 
troUirten Fällen bei Weitem die Mehrzahl bildeten, nämlich genau 
7S,5^/o der Gesammtzahl. Dies Resultat stimmt mit den Beobach- 
tungen von Thomas gut zusammen, welcher gleichfalls drei und 
mehrgipflige Tagescurven nur ausnahmsweise beobachtet hat und 
den einfachen und doppelten Tagesgipfel als die Begel ansieht. 

Die eigenthümliche Vertheilung der Gipfelzahl ' auf die Einzel- 
fälle sowie auf die verschiedenen Erankheitswochen ergiebt sich am 
Einfachsten aus einer tabellarischen Zusammenstellung, die wir hier 
nebenstehend (pag. 43) folgen lassen. 

Die auf der Tabelle gegebene Gesammtübersicht lässt hinsicht- 
lich der Spitzenzahl folgende beide Umstände erkennen: 

1. Bei einer Anzahl von Fällen und zwar bei den Patienten 
Nr. 1 — 13 zeigt sich während der ganzen Beobachtungsreihe 
ein fast ausschliessliches oder doch schon frühzeitiges Vorkommen 
von ein- und zw ei spitzigen Tagescurven, und zwar weisen ge- 
wisse Fälle durch den ganzen Verlauf der Krankheit vorwiegend 
einspitzige (Nr. 1 — 6), andere (Nr. 9 — 12) vorwiegend zwei- 
spitzige Tagescurven auf.. Diesen Fällen stehen andere gegen- 
über, denen im Gegentheile, wenigstens in gewissen Kjankheits- 
stadien, vorwiegend drei bis vierspitzige Tagescurven zukommen. Wir 
wollen diese eigenthümliche Prädilection vorderhand, wie auch von 
Thomas der Ausdruck gebraucht wird, als eine individuelle 
bezeichnen. So zeigten, wenn wir speciell die Fälle, die sich durch 
geringe Spitzenzahl auszeichneten, berücksichtigen, 
die Tendenz zu 1 spitzigen Tagescurven 

die Patienten Stang 

unter 20 Beobachtungstagen 

19 ein spitzige und 1 zwei spitzige Curve 
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Ladescher 

unter 7 Beobachtungstagen 

7 ein spitzige und mehrspitzige 
Heldmann 

unter 3 Beobaehtungstagen 

3 ein spitzige und mehrspitzige 
May 

unter 6 Beobachtungstagen 

4 ein spitzige und 2 zwei spitzige 

In der Mitte steht 
Patientin Each 

6 Beobachtungstage, darunter 

3 ein spitzige und 3 zwei spitzige. 

Eine Tendenz zu zweispitzigen Tagescurven zeigten 
Patient Eh 

4 Beobachtungstage, darunter 

4 zw ei spitzige und mehrspitzige 
Patient Goetz 

6 Beobachtungstage, darunter 

5 zwei spitzige und 1 ein spitzige Curven. 

Alle diese genannten Patienten zeigten diese geringe Spitzen- 
zahl schon in den ersten Krankheitswochen, wie aus der 
Tabelle ersichtlich ist. 

Die hierdurch bedingte regelmässige Gestalt der Curve wurde 
bei mehreren dieser Patienten auch dadurch nicht gestört, dass in- 
tercurrent bei denselben mehrere Tage Bäder angewendet wurden, 
nach deren Aussetzen sofort wieder die frühere Curve zum Vorschein 
kam. Dies zeigt sich besonders schön bei dem Patienten Stang, bei 
welchem die zahlreichsten Untersuchungen in dieser Richtung von 
uns gemacht wurden. Wir fügen, da wir schon früher (pag. 33) auf 
diesen interessanten und wichtigen Punkt zu sprechen kamen, hier 
kurz die Krankengeschichte dieses Falles, sowie zwei grössere 
Curvenabschnitte (Fig. 7 und 8) bei, die vortrefflich geeignet sind, 
das soeben und früher Gesagte zu bestätigen. 

I. Sixtus Stang (18 Jahre) Bäckergeselle, mittelkräftig (vollständige Curve 
auf Tafel I, Curve la u. Ib), erkrankte nach mehrtägigen Prodromen 
unter Frost, Kopfschmerz, Nasenbluten, Abgeschlagenheit, Erbrechen, Leib- 
schmerz und Durchfall und wurde am 4. Tage in die medicinische Klinik 
aufgeuommen. Temperatur Anfangs zwischen 39,7 — 41,1*^C. schwankend 
mit ausgesprochen eingipfliger Tagescurve; Puls etwa 100, von 
der 2. Woche an dicrot. Roseola vom 10. Tage an. Somnolenz und 
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Delirien, Zunge trocken, Ueocoecalgegend Empfindlich, Durchfall lebhaft. 
Milz Anfangs massig, später beträchtlich vergrössert Wiederholtes Nasen- 
bluten, massiger Katarrh. 

Am 8. Tage 4 Bäder mit beträchtlichem antipyretischen Effect, dann 
3 Tage die Bäder ausgesetzt, während welcher Somnolenz und De- 
lirien erheblich zunahmen, und die Normalcurve vom 5. — 7. Tage 
wiederkeiirte« Vom 12. — 14. Tag wieder consequente Abkühlungen, 
am 15. ijnd 16. wieder ausgesetzt: Wiederkehr der früheren 
Curve. Dann Bäder vom 17.— 23. Tag. Zahl der Bäder im Ganzen 33 
davon in der 2. Woche 13 Bäder (durchschnittliche Erniedrigung 2,0^ C. 

mit 6 Stunden Dauer) 

99 99 99 3. „ 15 „ (durchschnittliche Erniedrigung 2,4® C. 

mit 8,4 Stunden Dauer) 

99 99 f) 4. „ 5 „ (durchschnittliche Erniedrigung 2,9® C. 
_^ mit 10 Stunden Dauer) 

33 Bäder. 

Nach dem Aussetzen der Bäder wieder fast durchgehends eingipf- 
lige Tagescurven. 

In der 3. Woche doppelseitige Atelektase von beträchtlicher Ausdeh- 
nung, andauernder Durchfall. Von Anfang der 4. Woche an starke Mor- 
genremissionen. — Langsame Keconvalescenz. 

Die oben namentlich aufgeführten 7 Fälle (Stang,Lude8eher^ 
M. Heldmann, May, Kaeb, Eh, Goetz) sind zwar in der 
tabellarischen Zusammenstellung nicht die einzigen, die sich durch 
die geringe Spitzenzahl ihrer Tagescurven auszeichnen, es zeigen 
vielmehr dasselbe Verhalten, wie aus d^r Tabelle ersichtlich ist, 
auch noch die Fälle König, Stolle, Marthold, Rtimelein und 
Bu ebner, doch fallen hier sämmtliehe Beobachtungstage in die 3. 
und in die späteren Krankheitswochen, und konnten aus diesem 
Grunde, wie gleich aus dem Folgenden ersichtlich sein wird, hier 
zunächst nicht berücksichtigt werden. 

2. Bei allen Typhusfällen, gleichgültig ob sie anfänglich Tages- 
curven von geringer oder grösserer Spitzenzahl aufweisen, finden 
sich von der 3. Woche ab vornehmlich ein- und zweispitzige Curven 
vertreten. Ein Blick auf die Tabelle belehrt sofort: selbst diejeni- 
gen Fälle, die anfänglich sich durch Vielspitzigkeit auszeichnen 
(namentlich M. und W. Hofmann, Stoecker) zeigen mit spär- 
lichen Ausnahmen in den späteren Stadien die einfachere Form der 
Curven. Wir müssen somit einen generellen Einfluss annehmen, 
vermöge welches in den späteren Wochen bei allen Fällen die ein- 
und zw ei spitzigen Curven vorwiegen. Der vorher erwähnte Um- 
stand (sub. Nr. 1), dass viele Fälle schon anfänglich diese Ten- 
denz zeigen, bringt es mit sich, dass bei einer summarischen Zu- 
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sammenstellung, wie unsere obige ist; die ein- und zweispitzigen 
Curven ein solches Uebergewicht zeigen. Diese regelmässig ver- 
laufenden Fälle sind es, welche das nach unserer Meinung auch für 
die unregelmässigen (anfänglichen vielspitzigen) Fälle in den späte- 
ren Krankheitswochen gültige Oesetz der Verminderung der 
Spitzenzahl bei oberflächlicher Betrachtung weniger deutlich her- 
vortreten lassen. Dasselbe tritt sofort in einer procentisehen Zu- 
sammenstellung deutlich hervor, in welcher jene 7 sub. Nr. 1 be- 
sonders bertlcksichtigten Fälle in Abzug gebracht sind. Diese 7 Fälle 
entsprechen im Ganzen 52 Einzeltagen mit 37 ein spitzigen und 15 
zwei spitzigen Tagescurven. 

Es bleiben dann übrig 

23 ein spitzige Tagescurven 
39 zweispitzige „ 

26 drei spitzige „ 

5 vi er spitzige „ 

93 im Ganzen 
und diese vertheilen sich auf die Krankheitswochen in der Weise, 
dass auf die beiden ersten Wochen 30, auf die 3. — 5. Woche der 
Krankheit 63 Tagescurven fallen. 

Von den 30 Tagescurven aus Woche I — II zeigen nun 

1 Spitze 3 \ 

2 Spitzen 7/^^ ^^^^ 33,3o/o 

3 J 20 oder 66,7o/o 



3 

4 



Von den 63 Tagescurven aus Woche III— V dagegen 

1 Spitze 20 



2 Spitzen 32 

3 „ 9 

4 „ 2 



52 oder 82,5Vo 
11 oder 17,50/0 



Es ergiebt sich somit hinsichtlich der Tagesgipfel allgemein, 
dass in Fällen von regelmässigem Temperaturverlauf schon anfäng- 
lich nur 1 oder 2 Spitzen an der Tagescurve bemerkbar sind, dass 
aber auch in unregelmässig verlaufenden Fällen in den späteren 
Wochen die Tagescurven mit geringer Spitzenzahl prävaliren. Dass 
wir die erstbezeichneten Fälle als die regelmässigen betrachten, 
dazu berechtigt uns theils die Beobachtung von Thomas, dass 
diese Fälle die zahlreicheren sind, theils und namentlich der in dem 
Folgenden zu betrachtende Umstand, dass der zeitliche Eintritt 
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TaMle V. 




el der Tagesgipfel auf 






TagesBtQnde 




aCJ- F I^Q1]6112 


Procentische 






mlMien 


Freqaenzzahl 


10 h. mat. 


mal 


0,0 


11 „ „ 





, 1 


2,1 


12 „ mer. 


1 


2 


4,2 


I » pta. 


1 


3 


6,3 


2 „ „ 


1 


3 


6,3 


3 „ „ 


1 


, 6 


10,4 


■1 .. „ 


3 


, 12 


26,0 


5 „ „ 


8 


20 


41,7 


6 „ veap. 


9 


. 24 


50,0 


' „ ., 


7 


20 


41,7 


8 „ „ 


4 


19 


39,6 


9 „ „ 


8 


, 15 


31,3 


1« „ „ 


3 


13 


27,1 


11 ,> „ 


2 


, 5 


10,4 


12 „ „ 





, 2 


1,2 


Im Ganzen 48. 







Beifolgende Gurre giebt in ana- 
^'«- ^- loger Weise, wie die früheren Ciu^ 

vea; die graphische Darstellung der 
proeentischen Frequenz des Tages- 
gipfels eingipfliger Tagescurven zu 
den versehiedeiien Tageszeiten. Die 
Maximalfrequenz fällt auf die Abend- 
stunde 6 Uhr, die procentisehe Fre- 
quenz beträgt 50,0; es fiel somit 
der Tagesgipfel unserer eingipfligen 
Tageseurren in der Hälfte aller 
Beobachtungen zwischen 5 — 7 Uhr 
Abends, also etwa auf dieO.Abend- 
s t u n de. 
Hiernach würde der regelmässige Verlauf der eingipfligen 
Tageacurve eine Elevation der Temperatur von Morgens 7 Uhr bis 
Abends 6 Uhr sein, und würden wir deshalb einen Typhuafall mit 
eingipfliger Tageseurve für um so regelmässiger halten müsaen, 
je genauer er im Einzelnen die eben angeführte Norm ceteris 
paribus befolgt. 
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b. Der ferste Gipfel zweigipäiger Ta^ieacurTen. 
Folgende Tabelle ei^ebt das FrequenzTerhältniss des ersten 
TageBgipfeU unserer zweigipfligen Curven fttr die einzelnen Tages- 
stunden. 

• Tabelle VI. 
Der erste Gipfel fiel auf 
Tagesatunde 





Procentische 


in Temen 




4(?1 


111,11 (?] 


5 


12,5 


8 


20,0 


10 


25,0 


12 


30,0 


14 


35,0 


14 


35,0 


18 


45,0 


15 


37,5 


1-2 


30,0 



Im Ganzen 40 mal. 



Wir lassen auch hier die Frequenzcurve folgen. 

Diese Curve, sowie die procen- F'%- "*■ 

tischen Frequenzzahlen der Tabelle 
ergeben, dass das Eintreffen des i 
ersten Tagesgipfels zweigipfliger i 
Tageseurven zwar sich weniger prä- I 
eis vorausberechnen lägst, aU das 1 
Eintreffen des Tagesgipfels eingipf- 
liger Curven, dasa aber dennoch 
fast in der Hälfte aller Beobach- 
tungen, nämlich mit einer pvoeen- 
tisehen Frequenz von 45,0 der erste 
Gipfel um die Mittagszeit zwischen 

12 — 2 Uhr, also etwa um 1 Uhr Mittags erreicht wurde. Auch 
Thomas beobachtete wiederholentlieh, dass die in den ersten Naeh- 
mittagsstunden , etwa um 3 Uhr gemachten Messungen niedrigere 
Temperaturwerthe ergaben, als die um 12 Uhr Mittags gemachten, 
was mit unseren Ergebnissen gut übereinstimmt. Wir wollen der 
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Kürze halber diesen ersten Gipfel zweigipfliger Curven deo Hittags- 
gipfel nennen. 

c. Der zweite Gipfel zweigipfliger Tagescuiren. 
Wir geben unmittelbar die tabellarische ZuBammenatelluDg unserer 
■ dieCurve, welche dieprocentischen 
TagesBtanden zn Ordinaten hat. 

e vn. 



Rel. Frequens 


FrocentiBclie 


in Temen 


Fraquenaiahl 





0,0 





0,0 





0,0 





0,0 


1 


2,'» 


2 


4,8 


5 


12,2 


5 


12,2 


8 


19,6 


10 


24,4 


22 


53,7 


25 


61,0 


24 


58,5 


12 


29,3 


6 


14,7 


2 


4,8 


1 


2,4 



Tabelle und Curre (Fig. H) 
zeigen ohne Weiteres, dass die 
procentisch sehr bedeutende Maxi- 
malfrequenz des zweiten Tages- 
gipfels zweispitziger TageseurTcn 
mit dem Tagesgipfel einspitziger 
Curven zeitlich zusammenfällt, 
daes somit der zweite Tagesgipfel, 
den wir als den Abendgipfel 
kurz bezeichnen wollen, mit dem 
Tagesgipfel einspitziger Curven 
als identisch zu betrachten ist. 
Bin- und zwei spitzige Tagescur- 
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ven unterscheiden sich somit nur durch die Interposition des Mi t tag s - 
gipfeis bei den letzteren; alsTypus der Tagesfluctuation im 
Abdominaltyphus überhaupt aber müssen wir die Ele- 
Tation der Temperatur von 7 Uhr Morgens bis 6 Uhr 
Abends mit oder ohne Interposition eines Mittagsgipfels 
ansehen. 

Vergleichen wir die relative Höhe des ^Mittags- und Abend- 
gipfels bei zweispitzigen Curven, so finden wir bei 40 unserer mit- 
einander vergleichbaren Beobachtungen folgendes Verhältniss ; 

Der Mittagsgipfel war grösser 10 mal 

gleich 7 „ 
kleiner 22 „ 
im Vergleich zum Abendgipfel. Es ist somit im Allgemeinen, wie 
auch schon aus unseren früheren Berechnungen zu erwarten stände 
der Abendgipfel auch bei zweigipfligen Curven als die Hauptelevation 
anzusehen. Ausnahmen kommen jedoch vor, und zwar zeigt in einzelnen 
Fällen sich eine so ausgesprochene Tendenz zu Mittagsmaximis, das» 
selbst bei interponirter hydropathischer Behandlung später nach Aus- 
setzen der Bäder die frühere Maximalelevation der Temperatur um 
die Mittagszeit von Neuem zum Vorschein kommt. Diese Fälle 
bilden einen neuen Beleg für unsere im Eingange dieser Erörterungen 
ausgesprochene Ansicht, dass die natürliche Temperaturcurve des 
Einzelfalles durch die Bäder zwar beeinflusst, aber nicht von Grund 
aus vernichtet werden kann. 

In 7 Fällen (vergl. oben) war der Mittagsgipfel ebenso hoch, 
als der Abendgipfel; es sind dies Fälle mit doppeltem Tagesmaxi- 
mum, welche wir noch viel häufiger bei mehr spitzigen Tagescurven 
beobachtet haben. Bei diesen letzteren war es uns unmöglich , ein 
Gesetz für das EintreflFen der Tagesgipfel zu constatiren, und müssen 
wir diese Fälle vorderhand als Fälle mit unregelmässigem Tem- 
peraturverlauf bezeichnen. Möglich, dass" bei reicherem Beobachtungs- 
materiale, als dem unsrigen, auch für die mehrspitzigen Tagescurven 
sich werden bestimmtere Gesetze über das Eintreffen der Gipfel for- 
muliren lassen. Wir verweisen zum Schluss auf die Curven von 
M. und P. Hof mann (vrgl. Tafel I und II), die ein exquisite» 
Beispiel für vielspitzige Curven in den ersten Wochen der Krank- 
heit abgeben, und wollen noch bemerken, dass nach unseren 
Beobachtungen keineswegs ein derartiger unregeltnässiger Tempera- 
turverlauf an sich eine ungünstigere Prognose abzugeben scheint, 
indem wir einen solchen sowohl bei leichten wie bei schweren Fällen 
beobachtet haben. 
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D. Nachtgipfel. 

Thomas fand, dass in vielen Fällen die Remission vom Abend 
zum Morgen keine einfache ist, sondern dass dieselbe durch eine 
vorübergehende erneute Steigerung der Temperatur, einen Nacht- 
gipfel unterbrochen wird, von welchem ab sodann die Temperatur- 
curve zum 24 stündigen Minimum in den Morgenstunden herabsinkt. 
Wir können dieses Verhalten durchaus bestätigen, müssen sogar das 
Vorkommen von Nachtgipfeln als überaus häufig, als die Regel 
bezeichnen. Was den zeitlichen Eintritt dieses Nachtgipfels anlangt, 
so findet derselbe am häufigsten nach Thomas in den ersten Stun- 
den nach Mittemacht statt, und können wir auch hiermit uns ein- 
verstanden erklären, da wir vor Mitternacht und bis 1 Uhr nur 
vereinzelt Nachtgipfel beobachteten. Dagegen finden wir von 1 Uhr 
ab eine ziemlich gleichmässige Vertheilung der Nachtgipfel auf die 
einzelnen Stunden bis Morgens 5 Uhr hin; aber auch in solchen Fällen, 
in denen der Nachtgipfel erst gegen Morgen eintritt, findet nur aus- 
nahmsweise eine Verschleppung des 24 stündigen Minimums statt, viel- 
mehr fast immer alsdann ein rasches und schroffes Abfallen zum gering- 
sten Tageswerthe, der meist um 7 — 8 Uhr erreicht ist. — Was die 
Höhe des Nachtgipfels anbetrifft, so war dieselbe meist nur eine un- 
beträchtliche, das anhaltende Sinken der Temperatur wurde nur 
durch eine intercurrente Steigerung von 0,3 — 0,4°C. unterbrochen, 
und nur vereinzelt erhob sich der Nachtgipfel um 0,5° und grössere 
Werthe über das Niveau des vorangehenden Temperaturthaies. — 
Endlich wollen wir erwähnen, dass wir mitunter auch doppelte 
Nachtgipfel beobachteten, von denen dereine vor, der andere nach 
Mittemacht fiel. 

Wir besitzen im Ganzen 49 brauchbare Nachtbeobachtungen 
mit Stundenmessungen, welche 16 Patienten und den 3 ersten Wo- 
chen des Typhus angehören. Unter diesen 49 Nächten waren 

ohne Nachtgipfel 10 

mit 1 Nachtgipfel 36 

„ 2 Nachtgipfeln 3 

49. 

Es kam also die Nachtcurve mit einfachem Nachtgipfel fast 
4 mal häufiger vor, als eine Nachtcurve ohne Gipfel, ein Verhält- 
niss, welches jedenfalls für die grosse Frequenz der Nachtgipfel 
spricht. 

Die einfachen Nachtgipfel vertheilen sich auf die Nachtstun- 
den wie folgt: 
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Rel. Frequenz 






in Temen 


10 h. noct. 


(4)1 


(5)2 


11 » „ 


1 


(8)5 


12 „ „ 


3 


7 


1 „ „ 


• 3 


11 


2 „ „ 


5 


16 


3 „ „ 


8 


16 


4 „ „ 


3 


16 


5 „ „ 


5 


12 


6 „ mat. 


4 


9 


'Im Ganzen 36. 





Von den 4 um 10 Uhr Abends beobachteten Gipfeln waren 3 
verspätete Tagesgipfel , wir haben sie desshalb in Abzug gebracht, 
und die entsprechenden Zahlen eingeklammert. Die 4 auf 6 Uhr 
Morgens fallenden Naehtgipfel sind dagegen nicht als erste Tages- 
gipfel zu betrachten, sondern als verspätete Nachtgipfel, da denselben 
erst das 24stttndige Minimum folgte. Die relativen Frequenzzahlen 
ergeben eine ziemlich gleichmässige Vertheilung auf die Stunden 
nach Mittemacht bis gegen Morgen hin, wie schon oben bemerkt 
wurde. 

Die drei Beobachtungen mit doppeltem Nachtgipfel fallen auf 
die Patienten W. Hof mann (2) und P. Hof mann (1), die sich 
auch durch die Vielspitzigkeit ihrer Tagescurven auszeichneten. 

Die doppelten Nachtgipfel bei W. Hof mann fallen auf die 
Stunden 

11 Uhr Abends und 5 Uhr Morgens 
11 Uhr Abends und 1 Uhr Nachts 
bei P. Hof mann aber auf 

10 Uhr Abends und 2 Uhr Nachts 
und war bei letzterem der Gipfel um 10 Uhr Abends kein verspä- 
teter Abendgipfel, sondern ein wahrer Nachtgipfel. 



Cap. 3. 
Uebersicht des Beobachtüngsmateriales. 

In der medicimsclien Klinik und Poliklinik zu Erlangen kamen 
vom 1. Mai 1863 bis 1. October 1869 im Ganzen 199 Fälle von Ty- 
phus abdominalis in Behandlung. Von diesen starben im Ganzen 
25 (12,5ö/o). 

Nach den Jahren vertheilen sich die Erkrankungsfälle und 
Todesfälle auf Klinik und Poliklinik folgendermassen: 

Jahr Erkrankungen Todesfälle 



1863 


f Klinik 
Poliklinik 


23 

28 


7 
2 


1864 


Klinik 
Poliklinik 


29 
41 


2 
3 


1865—66 


[ Klinik 
Poliklinik 


30 
10 


6 
2 


1867—69 
1863—69 


Klinik 
Poliklinik 


37 
1 


2 

1 




199 


25 



Von den 199 Erkrankten waren 118 männlichen Geschlechts 
mit 16 Todesfällen und 81 weiblichen Geschlechts mit 9 Todes- 
fällen. Die Gesammtmortalität der Männer betrug sonach 13,5^0, 
die der Weiber ll,l^/o der Erkrankungen. 

Folgende Tabelle, in welcher die eingeklammerten Zahlen die 
Todesfälle bedeuten, giebt übersichtlich das Verhalten der Erkran- 
kungen und der Mortalität nach Geschlecht und Alter: 
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Es betrug die Zahl der Fälle zwischen 



LebenRalter 


Männlich 


WeibUch 


TotAl 


0— 5 


5 


2(1) 


7( 1) 


6-10 


12( 1) 


10 


22 ( 1) 


11—15 


10 ( 1) 


12 


22 ( 1) 


16—20 


25 ( 4) 


17(2) 


42(6) 


21—25 


25 ( 6) 


8(1) 


33 ( 7) 


26—30 


13 


7(1) 


20 ( 1) 


31—35 


8 


7(1) 


15( 1) 


36 40 


5( 1) 


7 


12 ( 1) 


41—45 


2 


1 


3 


46-50 


5( 1) 


5(1) 


10(2) 


51—55 


5( 1) 


3(1) 


8( 2) 


56-60 


3( 1) 


1 


• 4( 1) 


61—65 





«(») 


.K 1) 



Männlich 


Weiblich 


Total 


7,40/0 


4,2«/o 


5,90/0 


15,9«'o 


12,5*0 


14,70/« 


6,7«/o 


6,70« 


6,70/0 


23,1V 


30,0«/o 


26,10/0 



Gesammtsumme 118(16) 81(9) 199(25) 

Das Mortalitätsverhältniss, in Procenten ausgedrückt, stellt sich 
für die verschiedenen Altersklassen folgendermassen heraus: 

Es starben zwischen 

— 15 Jahren 
16—30 Jahren 
31 — 45 Jahren 
46—65 Jahren 

von den Erkrankten. 

Von den 199 Typhusfällen waren 107 schwerere und 92 ent- 
schieden leichte Fälle. Als schwerere Fälle bezeichnen wir dieje- 
nigen, welche im Spital am 21. Tage der Krankheit noch nicht 
fieberfrei waren, und für die Poliklinik diejenigen, welche über 
28 Tage in Behandlung waren ; beides mit Einschluss der Todesfälle, 
welche vor dem 21. beziehungsweise 28. Tage eintraten. Da die 
25 Todesfälle nur schwerere Fälle betrafen, so ergiebt sich für die 
107 schwereren Fälle eine Mortalität von 23,4^/o. 

Der Kaltwasserbehandlung wurden im Ganzen 62 Patienten, 
welche sich sämmtlich im Spital befanden, unterworfen, und zwar 
erhielten 40 Kranke allmälig abgekühlte und einfache kalte Bäder, 
und 22 Kranke Uebergiessungen und Einpackungen nach der Me- 
thode von Brand; von diesen letzteren 22 Patienten wurden 12 con- 
sequent und 10 nicht consequent mit Uebergiessungen und Ein- 
packungen behandelt. 
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Die Mortalität betrug für die 40 mit Bädern behandelten 
Fälle 3, also 7,5<^/o. Scheiden wir die leichteren Fälle 8) aus, so 
bleibt für die 32 schwereren Fälle ein Mortalität von 9,4 «/o; dagegen 
betrug die Mortalität der übrigen 75 schweren Fälle, welche nicht mit 
Bädern behandelt wurden, 22 Fälle, also 29,3^0 der Erkrankungen. 
In diese 75 schweren Fälle sind zunächst einbegriffen jene 12 Patien- 
ten, welcheconsequent mit Einpackungen und Uebergiessungen 
nach der Methode von Brand behandelt wurden. Bringen wir diese 
12 Fälle in Abzug, so bleiben 63 Fälle übrig, welche bis auf wei- 
tere 10 Fälle im Ganzen indifferent behandelt wurden. Die eben- 
erwähnten 10 Fälle erhielten nur einzelne Einpackungen und Ueber- 
giessungen und können desshalb füglich den indifferent Behandelten 
beigezählt werden. Die so in Summa erhaltenen, indifferent be- 
handelten 63 FäHe ergaben eine Mortalität von 30,2o;o (19 Todes- 
• fälle). Bei den consequent nach der Methode von Brand behan- 
delten 12 Fällen endlich betrug die Mortalität 3 Fälle, also 25 o/o; 
doch wird die spätere Erörterung zeigen, dass dieses ungünstige 
Resultat theilweise durch die Schwere der Fälle, den verspäteten 
Eintritt in die Behandlung und durch andere erschwerende Momente 
erklärt wird. 

Wir bemerken hier, dass den Berechnungen in den nachstehen- 
den Abschnitten nur die 30 mit allmälig abgekühlten Bädern be- 
handelten Fälle (26 schwere, 4 leichte) zu Grunde gelegt, dass da- 
gegen die mit einfachen kalten Bädern behandelten 10 Fälle nicht 
mit in Rechnung gezogen sind, theils weil es uns zur Gewinnung 
sicherer und vergleichbarer Resultate nothwendig zu sein schien, 
dass die Methode der Kaltwasserbehandlung bei allen in die Be- 
rechnung aufgenommenen Fällen genau dieselbe gewesen sei, theils 
weil die ohnehin sehr kleine Zahl der einfach kalt gebadeten Pa- 
tienten zu der Zeit, als wir die Berechnung abschlössen, noch 
kleiner war. Wo also auf den nachstehenden Blättern von „Bädern*^ 
die Rede ist, sind immer, wenn nicht etwas Anderes bemerkt ist, 
allmälig abgekühlte Bäder zu verstehen. 

Wir verhehlen uns nicht, dass es immer etwas Missliches hat, 
aus kleinen Zahlen eine statistische Zusammenstellung der thera- 
peutischen Resultate zu machen, allein die sorgfältige Beobachtung 
jedes einzelnen Falles sowie die Consequenz, mit welcher er einer 
methodischen Behandlung unterzogen wurde, berechtigen uns zu der 
Annahme, dass diese Zahlen, zusammengehalten mit den Ergebnis- 
sen, welche andere Beobachter unter gleichen Verhältnissen er- 
hielten, für die Beurtheilung des Werthes der Kaltwasserbehandlung 
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beim Abdominaltyphus von Wichtigkeit sein werden. Wir glauben 
namentlich unsere zahlreichen Temperaturmessungen zur Beant- 
wortung zunächst einiger praktischer Fragen verwenden zu können, 
die trotz ihrer eminenten Wichtigkeit für die Einbürgerung der 
Kaltwasserbehandlung des Typbus bisher einer gründlichen Dis- 
cussion noch nicht unterzogen worden sind; daneben gestatten un- 
sere Beobachtungsresultate aber auch einige theoretische Folge- 
rungen, welche für die Fieberlehre im Ganzen und für das typhöse 
Fieber im Besonderen nicht ohne Bedeutung sein dürften und etwa 
den Ausgangspunkt für anderweitige, später anzustellende Unter- 
suchungen bilden könnten. 

Da der Zweck der abkühlenden Methode, wie in dem Namen 
liegt, die Herabsetzung der Temperatur ist, so haben wir billiger- 
weise bei der Besprechung der Wirksamkeit unserer allmälig abge- 
kühlten Bäder deren Wirkung auf die Temperatur obenan gestellt 
und in dem II. Abschnitte dieser Mittheilungen ausführlich erörtert.' 
Erst hieran schliesst sich in dem III. und IV. Abschnitt das Ver- 
balten des Gesammtverlaufes des Typhus, sowie der übrigen Ein- 
zelsymptome der Krankheit unter dem Einfluss unserer Behandlung. 
In wie weit die einleitenden Erörterungen in den beiden voran- 
gehenden ersten Capiteln, über die Methode der Abkühlung und 
den normalen Gang der Temperatur, für das Verständniss und die 
Beurtheilung des Folgenden wÜBschenswerth waren, wird sich aus 
dem ferneren Gange der Untersuchung von selber herausstellen. 
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Wir haben bereits am Schlüsse des vorangehenden Capitels er- 
wähnt, dass wir die Besprechung der Temperaturverhältnisse des 
Typhus unter dem Einflüsse der Kaltwasserbehandlung der Be- 
sprechung des Gesammtverlaufens der Krankheit, sowie der übrigen 
Einzelsymptome voranschicken würden. Es ist dieses nicht nur dess- 
wegen wtlnschenswerth, weil der nächste Zweck der Kaltwasserbe- 
handlung die Herabsetzung der Temperatur des Typhuskranken ist, 
und darum gerade das Verhalten dieses Symptoms für die Beurthei- 
lung der Methode die grösste Wichtigkeit hat, sondern auch dess- 
wegen, weil die Veränderungen im Gesammtverlaufe und in den 
Einzelsymptomen der Krankheit zum allergrössten Theile direete 
Folgen der durch die Bäder modificirten Temperäturverhältnisse 
sind und daher zweckmässiger erst an späterer Stelle ihre Erörte- 
rung finden* 

Nach der im Abschnitt I Cap. 1 angegebenen Methode wurden 
bei 30 Typhuskranken im Ganzen 691 Bäder gegeben, und zwar 
erhielten während des ganzen Verlaufes der Krankheit 

1—10 Bäder 11 Patienten 



21—30 , 


7 ^ 

, 2 


31—40 , 


, 4 


41—50 , 


, 


51—60 , 


, 2 


61—70 , 


, 1 


71—80 , 


, 2 



?> 



>7 



JJ 



V 



?J 



» 
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Der EflFect dieser Bäder auf die Temperatur ist für jeden 
einzelnen Fall und für jedes einzelne Bad mit möglichster Genauig- 
keit bestimmt und zwar in Bezug 

1. auf den Grad der erzielten Temperaturemiedrigung, sowie 

2. auf die Dauer derselben 

d. h. die Dauer des Zeitraumes, welcher in jeder Einzelbeobaehtung 
nach dem Bade bis zur Wiedererreichung der Temperatur vor 
dem Bade yerstrich. 

Als positiven antipyretischen Effect bezeichnen wir in 
dem Folgenden eine durch ein Bad erzielte Temperaturemiedrigung 
im Rectum von mehr als 0,2" C. und von mehr als 1 stündiger Dauer; 
negativ nennen wir den EflFect, wenn die Temperatur des Rectums 
nach dem Bade unverändert bleibt, oder um weniger als 0,2® C. sinkt, 
oder sogar steigt. Wir nehmen eine Erniedrigung von 0,2® C. als 
Grenze des negativen EflFectes desswegen an, weil wir die physiolo- 
gischen Schwankungen der Temperatur innerhalb eines 1 — 2stündigen 
Zeitraumes berücksichtigen zu müssen glauben. Es ist übrigens klar, 
dass die Hinzufügung der EflFecte von 0,0® C. —0,2® C. Erniedrigung 
zu den negativen antipyretischen EflFecten das Resultat der in dem 
Folgenden angestellten Berechnungen nicht zu Gunsten unserer thera- 
peutischen Erfolge verändern kann. 

Einen positiven antipyretischen EflFect ergaben von den 
691 Bädern weitaus die Mehrzahl, nämlich 674 (97,5<*/o), einen 
negativen nur 17 (2,5<>/o). In Bezug auf Grösse und Dauer der 
Temperaturemiedrigung stellten sich im Uebrigen bei den Einzel- 
fällen sowohl, wie bei den Einzelbädern derselben Fälle die grössten 
Verschiedenheiten heraus; die Ursachen dieser Differenzen, 
so weit uns möglich, zu ergründen, hielten wir für weitaus 
den wesentlichsten Theil unserer gesammten Aufgabe, 
weil wir nicht zweifeln, dass, je mehr die Momente im Einzelnen 
klar gelegt sein werden, welche auf den antipyretischen EflFect der 
Abkühlungen von Einfluss sein können, sich um so sicherer der 
Erfolg des Einzelbades im Voraus wird berechnen und 
bestimmen lassen. Auch für die Methode der Abkühlung selbst, 
namentlich die zu wählenden Temperaturen des Badewassers dürfte 
die Erkenntniss jener Momente von bestimmendem Einflüsse sein. 

Als wichtige Factoren für Grösse und Dauer des antipyretischen 
EflFectes beim Einzelbade drängten sich uns schon bei unbefangener 
klinischer Beobachtung unserer Fälle namentlich folgende Ein- 
flüsse auf: 
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1. das Lebensalter (resp. Körpervolamen), 

2. die Schwere des Falles, 

3. das Stadium der Krankheit| 

4. die Tageszeit, 

5. die Intensität der Abkühlung. 

Wir wollen in den folgenden Capiteln diese Punkte soviel als 
möglich einzeln betrachten, und dabei Grösse und Dauer der Tem- 
peraturemiedrigung in Unterabschnitten gesondert berücksichtigen. 
Eine Ausnahme machen wir bei den sub Nr. 1 und 2 angeführten 
Momentan, indem wir in dem nächsten Capitel den Einfluss des 
Lebensalters sowie der Schwere des Falles auf den antipyretischen 
Effect gemeinschaftlich abhandeln, weil durch eine solche Ver- 
schmelzung die fernere Untersuchung sehr vereinfacht wird. 



Cap. 1. 

Einfluss des Lebensalters und der Schwere des Falles 
auf Grösse und Dauer des antipyretischen 

Effectes. 



A. Auf die tlrösse der Temperaturerniedrigung. 

Nehmen wir als Grenze für das kindliche Alter das 15. Lebens- 
jahr an, so fallen von unseren 30 mit Bädern behandelten Fällen 
8 in dasselbe; die übrigen 22 waren Erwachsene. Die oben er- 
wähnten 8 Fälle aus dem Kindesalter waren sämmtlich ausgesprochen 
schwere Fälle (nach der pag. 57 gegebenen Definition); von den 
22 Erwachsenen waren 4 ausgesprochen leichte Fälle, doch fügen 
wir diesen 5 weitere Fälle hinzu, welche zwar am 21. Tage noch 
nicht fieberfrei waren, aber doch entschieden milderen Charakter 
zeigten und am Ende der 4. Woche ihren Abschluss erreichten. Die 
übrigen 13 Fälle Erwachsener waren ausgesprochen schwere Erkran- 
kungen. Wir bekommen nach diesem doppelten Eintheilungsprincip 
3 Kategorien von Fällen, nämlich: 

1. Kinder (schwere Fälle) 8 Fälle 

2. Erwachsene (leichte Fälle) 9 „ 

3. Erwachsene (schwere Fälle) 13 „ 

Nach dem Gesagten wird der Inhalt folgender Tabelle verständ- 
lich sein, in welcher die Grösse des antipyretischen EflFectes aller 
691 Bäder für die 3 angegebenen Categorien, nach halbgrädigen 
Klassen vertheilt, sich in ihrer wirklich beobachteten Häufigkeit ver- 
zeichnet findet: 
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Tabelle I. 








Grösse des antipyret 


Kinder 


leid 


Erwachsene 


irere 


Total 


Effectes 


lite 


sch^ 




negativ 0,2» 


1 


mal 


mal 


16 mal 


17 mai 


0,2—0,5 


1 


» 





» 


25 


» 


26 „ 


0,6-1,0 


2 


» 


8 


» 


76 


» 


86 „ 


1,1-1,5 


21 


7> 


24 


» 


98 


)> 


143 „ 


1,6—2,0 


43 


}> 


38 


» 


81 


>} 


162 „ 


2,1-2,5 


52 


>} 


19 


» 


62 


>t 


133 „ 


2,6—3,0 


34 


}} 


9 


» 


28 


» 


71 ,, 


3,1—3,5 


25 


» 


2 


)f 


13 


» 


40 „ 


3,6-4,0 


6 


» 





ff 


1 


» 


^ „ 


4,1-4,5 


2 


» 





V 


1 


» 


3 „ 


4,6—5,0 


2 


» 





» 
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2 „ 


5,1—5,5 


1 


» 





» 





» 


1 „ 


Gesammtzahl 


190 




100 




401 




691 



Die in dieser Tabelle verzeichneten Frequenzzahlen für unsere 
3 Kategorien sind zunächst nicht direct mit einander vergleichbar; 
eine einfache Reduction derselben auf Procentzahlen würde zwar ver- 
gleichbare Werthe ergeben, immerhin aber ist durch die vorge- 
nommene Trennung nach halbgrädigen Klassen eine willkührliche 
Scheidung der Einzelbeobachtungen vorgenommen, welche oft anti- 
pyretische Effecte, die hinsichtlich ihrer Grösse einander sehr 
nahe stehen, in unverhältnissmässiger Weise von einander rücken 
muss. 

Eine viel gleichmässigere Verwerthung und darum richtigere 
Anschauung des Beobachtungsmaterials, sowie zugleich eine schärfere 
Zuspitzung der Zahlen in den 3 Längscolonnen erhält man in der 
Weise, dass man je zwei in einer Längsreihe auf einander folgende 
Zahlen successive zu einer Summe combinirt, und die so erhaltenen 
Amben als numerische Werthe für die beobachtete relative Frequenz 
je der mittleren antipyretischen Effecte von 0,0°, 0,5®, 1,0® u. s. w. 
betrachtet. Reducirt man endlich die so erhaltenen Frequenzzahlen 
zu Procentzahlen, berechnet je nach den Gesammtzahlen der den 
einzelnen Kategorien verabfolgten Bädern (190, 100, 401), so er- 
geben sich folgende relative procentische Frequenzzahlen oder direct 
mit einander vergleichbare Werthe : 
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Tabelle 


II. 






Kelative 


pi^oceDtische Frequenzzahlea 


MitUerer 




fQr 




antipyret Effect 


Kinder 


leichte Er- 


schwere E 






wachsene 


wachsene 


cirea 0,0* C. 


1,0 


0,0 


10,2 


„ 0,5 


1,6 


8,0 


25,2 




, 1,0 


12,1 


32,0 


^ 43,4 




, 1,5 


33,7 


62,0 


44,6 




, 2,0 


50,0 


57,0 


35,7 




, 2,5 


45,3 


28,0 


22,4 




, 3,0 


41,5 


11,0 


10,2 




, 3,5 


16,2 


2,0 


3,5 




, 4,0 


4,1 


0,0 


0,5 




, 4,6 


2,1 


0,0 


0,3 




, 5,0 


1,6 


0,0 


0,0 



Diese Zahlen, graphisch dargestellt, ergeben nebfiDatehende 
Gurren, deren ÄbsoiBsen dem taittleren antipyretischen Effect, deren 
Ordinalen aber den procentiachen Frequenzzahlen für Kinder, leichte 
und schwere Fälle Erwachsener entapreehen. 

Vergleichen wir zunächst die Curve ^' ' 

I and II (Rinder und leichte Erwach- 
sene) mit einander, so ergiebt sich, 
dasa die Maximalfrequenz der Tempe- 
raturerniedrigung für die schweren 
Fälle im kindlichen Alf er u 
0, 5" C. j e n s e i 1 8 der Maximalfrequei 
für die,leiehten Fälle Erwachsener 
liegt, ferner, dass jene Maximalfre- 
queuz ron eirea 2,0" C, Erniedrigung 
bei Kindern eine procentisehe Fre- 
quenz von 50,0 darstellt, also bei der 
Hälfte sämmtlicher Bäder wirklich beobachtet wurde, während die 
Maximalfrequenz der Erniedrigung bei leichten Fällen Erwachsener 
(1,5° C.) sogar eine procentisehe Frequenz von 62,0 ist, also noch 
häufiger zur Beobachtung kam. Das steile Ansteigen beider Curven 
(I und II) bis zum Frequeozmaximum beweist femer, dass sowohl 
bei Kindern als bei leichten Fällen Erwachsener geringere Tempe- 
raturemiedrigungen , als die dem Frequenzmaximum von 2,0" resp. 
1,5° entsprechenden verhältniasmässig niir selten beobachtet wurden. 
Erniedrigungen dagegen, die grösser sind, als die den Frequenz- 
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maximis entsprechenden , wurden bei beiden Klassen, wie der an- 
fänglich allmälige Abfall beider Gurven zeigt, noch verhältnissmässig 
sehr häufig beobachtet, und erst für Temperaturemiedrigungen von 
3,5® G. und darüber bei Kindern, und von 2,5® und darüber bei 
leichten Fällen Erwachsener fSllt die Frequenzcurve rapide ab. 

Vergleicht man femer die Gurven für die leichten und für die 
schweren Fälle Erwachsener (II und III), so zeigt sich das be- 
merkenswerthe Verhalten, dass dieselben in ihrem absteigenden Theile 
fast vollständig zusammenfallen, mit anderen Worten, dass Tempera- 
turemiedrigungen von 2,5® und darüber überhaupt nur selten, aber 
gleich häufig bei leichten und bei schweren Fällen beobachtet wurden. 
Die Maximalfrequenz der Erniedrigung liegt ferner auch für die 
schweren Fälle, wie der Gipfel der Gurven. III zeigt, bei* 1,0® und 
1,5®, aber es entsprechen diese Maximalfrequenzen der Emiedrigung 
bei schweren Fällen überhaupt nur einer procentischen Frequenz von 
43,4 und 44,6, also nicht einmal der Hälfte sämmtlicher Einzelbeo- 
bachtungen; dagegen waren Erniedrigungen unter 1,0® G. relativ 
viel häufiger (proc. Frequenz 25,2) als bei den leichten Fällen (proc. 
Frequenz 8,0); andererseits auch Emiedrigungen von 2,0® relativ 
nicht selten (proc. Frequenz 35,7). 

Hieraus ergeben sich folgende praktisch wichtige Consequenzen: 

1. Allmälig abgekühlte Vollbäder erzielen im All- 
gemeinen bei schweren Typhen im Kindesalter stärkere 
Erniedrigungen der Temperatur als selbst bei leichten 
Fällen Erwachsener. 

2. Als Minimum der Wirkung eines abgekühlten Voll- 
bades ist mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit für Kinder 
eine Erniedrigung von circa 2,0® C., für leichte Fäll e Er- 
wachsener von circa 1,5® C. zu erwarten. 

3. Erniedrigungen von über 2,5® sind bei leichten 
Fällen Erwachsener, und Erniedrigungen von über 3,5® 
selbst bei Kindern relativ selten. 

4. Erniedrigungen von unter 1,0® sind bei leichten 
Fällen Erwachsener und noch mehr bei Kindern selten. 

5. Bei schwerenFällenErwachsener ist dieWirkung 
abgekühlter Vollbäder viel weniger sicher im Voraus 
zu bestimmen. Wenngleich sie am häufigsten 1,0® — 2,0® 
betragen dürfte, so kommen doch einerseits auch Er- 
niedrigungen von unter 1,0® relativ häufig, andererseits 
Erniedrigungen von über 2,5® noch ebenso häufig als bei 
leichten Fällen Erwachsener vor. (Wir werden noch in 
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diesem Catpitel Gelegenheit nehmen ^ auf die schweren Fällen Er- 
wachsener zurück zii kommen, und werden für das oben berührte, ver- 
schiedene Verhalten derselben Anhaltspunkte aufzustellen suchen). 
Die energische Wirkung der abkühlenden Bäder bei Kindern 
beruht offenbar auf der im Verhältniss zum Körpervolumen relativ 
grösseren Wärmeentziehung, da einerseits der kleine kindliche Körper 
eine verhältnissmässig grössere Oberflläche und somit mehr Angriffs- 
punkte für die Abkühlung darbietet, andererseits bei einer bestimmten 
abkühlenden Wirkung in die Tiefe ein relativ viel grösserer Theil der 
Körpennasse von derselben direct betroffen wird. Wir verweisen 
der Kürze halber auf die Ausführungen des Jüngeren, von uns über 
das Verhältniss der Körperoberfläche zum Körpervolumen, resp. zum 
Körpergewicht*), sowie auf die Versuche von Liebermeister ♦♦)^ 
welche zwar nicht für Kinder, wohl aber für Erwachsene von ver- 
schiedenem Körpergewicht das Resultat ergeben, dass „je kleiner 
die Mas^e ist, der eine bestimmte Quantität Wärme entzogen wird, 
um so stärker die Abkühlung wird, und dass umgekehrt, wenn ein 
bestimmter Grad der Abkühlung erzielt werden soll, eine um so 
grössere Quantität Wärme entzogen werden muss, je grösser das 
Körpergewicht ist". Wir geben hier in Kürze 2 Beispiele für dies 
Verhalten des kindlichen Körpers, welche sowohl den Einfluss des 
Körpervolums auf Grösse und Dauer des Badeffectes als auch den 
Einfluss des Krankheitsstadiums vrgl. d. folgende Gapitel illustriren. 

II. Buchner, Anna, 11 Jahr (vrgl. Temperatur-Carve VII auf Tafel II). 
Schlecht genährt, für ihr Alter gross, inficirt durch ihre Schwester (Haus- 
epidemie). Erkrankte am 5. Sept. 1868 mit Kopfschmerz, Erbrechen, 
Appetitlosigkeit. Schon am nächsten Tage Nasenbluten, Durchfall, Be- 
wusstlosigkeit, auch Empfindlichkeit des Epigastriums. Sedes involuntariae. 
Aufgenommen am 11. Krankheitstage mit 40,0^ C, sehr kleinem, massig 
frequentem Pnls; reichliche Roseola, Zunge trocken, Lippen fnliginös, 
Leib • aufgetrieben , Durchfall unwillkürlich, verbreiteter Capillärkatarrh. 
Milz 12X7 im Liegen. 

Am 12. Tage Beginn der Bäder bei 40,0. Abkühlung 28—20** R. 
Zahl der Bäder 33. Antipyretische Wirkung: in der 2. Woche (12 Bäder) 
beträgt die mittlere Erniedrigung 2,03** Geis (Min. 0,4** — Max. 2,9** C.J; 
durchschnittliche Remissionsdauer 3,0 h. 

In der 3. Woche (12 Bäder) mittlere Erniedrigung 2,63** C. (Mio. 
1,9** — Max: 3,4**); Remissionsdauer im Mittel 3,3 h. 

In der 4. Woche (9 Bäder) mittlere Erniedrigung 3,13** C. (Min. 2,0 — 
Max, 4,2** C). Schon am 14. Tage Sensorinm ganz frei. Schwacher Eiweiss- 

*) Deutsche Klinik 1865. Nr. 4. Casuistische Beiträge zur Theorie der febrilen 
Temperatursteigerung. 
*♦) 1. c. pag. 149. 

5* 
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gehalt des ürines vom 19. — 2 I.Tage. Stuhl breiig; vom 17. an Appetit. 
Der LeibscbmerE besteht fort, ist am stärksten beim Beginn 4es Bades. 
Vom 23. Tage an Verstopfung, welche vom 28. Tage an Temperatur- 
Steigerung verursacht; am 32. Tage durch Klysma etc. reichliche Stühle 
mit Blut. Am 34. Besserung durch Ol. Ricini § iL 

Dauer der Krankheit 36 Tage, des Spitalaufenthaltes 23 Tage. 

in. Johann Georg Buchner, 9 Jahr alt (vrgl. Temperatur-Curve V 
auf Tafel 11). Hittelmässig genährt, erkrankte bei Gelegenheit einer Typhus - 
Hausepidemie ebenfalls und wurde etwa Anfangs der 3. Woche ins Kranken- 
haus aufgenommen, mit einem Fieber um 40,0, massig frequentem Pulse 
und mehr stupidem Verhalten. Milz beträchtlich vergrössert (11X6 im 
Liegen), Roseola noch stehend; Ileocoecalgegend empfindlich, lebhafter 
Gapill&rkatarrh. 

Durch 16 abgekühlte Vollbäder wird gleich Anfangs das Allgemein- 
befinden wesentlich gehoben und enorme Temperaturdepression bewirkt 
Durchschnittlich 3,6® G., in Maximo aber 4,9^ mit einer durchschnittlichen 
Dauer von 3,3 h. — In der letzten Zeit angehaltener Stuhl. 

Anfangs der 4. Woche treten Erscheinungen einer drohenden Perfo- 
ration am unteren Theile des Deum auf mit enormer Fiebersteigerung (bis 
41,4®), schwinden jedoch nach Aussetzen der Bäder in den nächsten Tagen, 
unter geeigneter örtlicher Behandlung (Breiumschläge, grosse Elystiere). 

Dauer der Krankheit circa 2S Tage, des Spitalaufenthattes 21 Tage. 

Wir wiederholen hier endlich, was schon im Abschnitt I Capitel 1 
kurz erwähnt wurde, dass wir bei Kindern sehr häufig mit viel ge- 
ringeren Abkühlungen des Bades denselben Effect erzielten als bei 
Erwachsenen mit starken. Wir wollen als Belege zwei Fälle an- 
führen, welche sehr charakteristisch sind: 

IV. Kach, Katharine, 7 Jahr, gut genährtes Mädchen. Frühere Krank- 
hoiten nicht bekannt; schon 5 Tage ausserhalb an den gewöhnlichen 
Anfangserscheinungen leidend, wurde am 24. November 1868 aufgenommen. 
Das Fieber im Ganzen massig, in den ersten beiden Tagen nach der 
Aufnahme zwischen 38,6 — 40,4 schwankend. Puls zwischen 120 — 140. 
Grosse Apathie während der ganzen Dauer der Krankheit, geringe Darm- 
erscheinungen, Spuren von Roseola, Milz von 6X3^2 Cm. (im Stehen) 
bis 10X5^2 Cm. (am 10. Tage) anwachsend. Harn spärlich, schwer, 
mit Uraten. Leichte doppelseitige Atelektase ohne Katarrh. Zwei abge- 
kühlte Bäder am 8. Tage (35—26° C.) mit einem antipyr. Effect von 3,0** 
resp. 2,2° C. 

Am 10. Tage 25 gr. Chinin mit auffälliger Ermässigung des Fiebers 
(39,9° — 38,0). Am 13. und 14. Tage je ein abgekühltes Bad mit 2,2 
resp. 3,0° Effect. In der 4. Woche neue Fieberexacerbation in Folge 
von Verstopfung. 

Dauer der Krankheit 19 Tage, des Spitalaufenthaltes 27 Tage. 

V. Stolle, Margarethe, 15 Jahr, Dienstmagd, schwächliches, anämisches 
Mädchen. Stets kränklich, erst einmal vorübergehend menstruirt. Bereits 
14 Tage ausserhalb des Spitals unwohl, jedoch erst 1 Tag bettlägrig. 
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Hohes Fieber bei der Aufnahme und nach derselben 4 Tage lang 
(40,2 — 41,4^). Somnolenz, Kopf-, Kreuz- uud Extremitätenscbmerz. Puls 
100 — 124, dicrot Roseola ziemlich zahlreich, Hilztnmor massig (8V2X6 im 
Liegen, 9 Y2X6 im Stehen). Anfangs heftiger Durchfall (17mal am ersten Tage). 
Epigastrium und Deocoecalgegend andauernd empfindlich, doppelseitiger 
Lungencollaps , lebhafte Huskelschmerzen , namentlich in den Schenkelad- 
duetoren. Elektrische Reizung der Adductoren und Recti ergiebt normale 
elektro-musculi&re Contractilität und Sensibilität. 

7 aUmälig abgekühlte Bäder (35—30'' C). Wirkung höchst eclatant: 
gleich nach den ersten 2 Bädern 1,3 — 1,8^ Eraie^igung, 36 Stunden nach- 
haltig; spätere Bäder 1,0—2,2^ C. Erniedrigung. Rasche Stillung der 
Durchfälle durch Tannin mit Opium. Reconvalescenz durch Obstruction mit 
leichtem Fieber getrübt. Gesammtdauer circa 30 Tage. Spitalaufenthalt 
45 Tage. Körpergewichtszunahme in der Reconvalescenz um 7 Pfd. 



Wir haben vorher die grössere Ineonstanz der Wirkung bei 
schweren Fällen Erwachsener nur im Allgemeinen erwähnt; 
wir wollen jetzt etwas specieller auf die Bedingungen dieser Er- 
scheinung eingehen. Eine Aussonderung der Bäder mit negativem 
antipyretischen Effect, deren wir im Ganzen, wie schon Eingang» 
erwähnt, 17 zu notiren hatten, ergab zunächst, dass dieselben fast 
sämmtlich auf Rechnung einiger weniger Patienten fielen. Es ver- 
theilen sich von diesen 17 Bädern allein 8 auf die Patientin MerkeU 
5 auf den Patienten Hartmann, und nur 4 auf 3 andere Patienten.^ 
Betrachten wir nun die beiden ersten Fälle genauer, so zeigt sich, 
dass sie zu denjenigen gehören, welche, wie im Cap. 2 des I. Ab- 
schnittes erwähnt*),, mit einer hohen Febris subcontinua 
d. h. mit fast oder ganz fehlenden Morgenremissionen in 
der ersten Typhusperiode einhergingen. Dieselben beiden 
Patienten zeigten femer bei einer verhältnissmässig grossen Zahl 
von Bädern durchweg sehr geringe positive Effecte, nämlich genauer : 

Die Patientin Merkel 

bei 13 Bädern einen Effect unter 0,5° 

„ 34 „ „ „ zwischen 0,6 — 1,0° 
1« 1 1 1 p;o 

JJ ^" ?? ?> ?? 77 ^7^ *?*^ 

und nur „ 2 „ „ „ „ 1,6—2,0° 
femer der Patient Hartmann: 

bei 5 Bädern einen Effect unter 0,5° 

„ 4 „ „ „ zwischen 0,6—1,0° 

>7 *> ?? 77 7? » ^7* *?*^ 

und nur „ 1 Bad „ „ „ 1,6 — 2,0** 

*) pag. 29 f. 



70 IL Einwirkung der Bäder auf die Temperatur. 

Ziehen wir endlich noch den dritten mit Bädern behandelten 
Fall von hoher Febris subcontinua (Fttgl) hinzu, welcher zwar 
keine negativen, wohl aber fast durchweg sehr geringe posi- 
tive Effecte zeigte (unter 12 Bädern 7 unter 1,0"), so ergiebt sich, 
dass die negativen Effecte sowohl, als die sehr geringen positiven 
Effecte sehr überwiegend auf die mit hoher Febris subcontinua be- 
hafteten Typhusfälle fallen. Bringen wir diese Effecte bei den' 
schweren Fällen Erwachsener zunächst ausser Rechnung und be- 
rücksichtigen wir zunächst nur die jener übrigen 1 schweren Fälle, 
welche mit deutlich remittirendem Fieber verliefen, so ändert sich 
sehr wesentlich das procentische Frequenzverhältniss für die letzteren 
und nähert sich dem der leichten Fälle bei Erwachsenen; während 
umgekehrt eine procentische Zusammenstellung der Badeffecte bei 
den Fällen von Febris subcontinua, wie zu erwarten, ein beträcht- 
liches Ueberwiegen der Temperaturerniedrigungen unter 1,0" ergiebt. 
Wir geben zunächst in folgender Tabelle die Zusammenstellung aller 
Badeffecte bei Erwachsenen und zwar: 

1. bei den leichten Fällen, 

2. bei den schweren Fällen mit von Anfang an remittirendem 
Fieber und 

3. bei den schweren Fällen mit Febris subcontinua. 

Die Berechnung der procentischen Frequenzzahlen ist übrigens 
in der folgenden Tabelle genau nach demselben Princip erfolgt, 
welches oben von uns in Anwendung gezogen wurde. 





Tabelle HL 


Mittlerer antipyr. 


Procentische Freq 


Effect. 


leiclite 


schwere rei 


0,0» 


0,0 


2,7 


0,5» 


8,0 


12,7 


1,0» • 


32,0 


35,7 


1,5» 


62,0 


50,7 


2,0» 


57,0 


46,7 


2,5» 


28,0 


30,0 


3,0» 


11,0 


13,3 


3,5» 


2,0 


4,3 


4,0» 


0,0 


0,7 


4,5» 


0,0 


0,3 



30,7 

60,4 

64,4 

25,7 

4,0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

Die nebenstehenden Curven IV und V (Fig. 13) stellen die procen- 
tischen Frequenzverliältnisse der Temperaturerniedrigungen für die 
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Bcbwerea Fälle Erwachsener mit Febrie remittens nnd für die Bchwerea 
hoher Febris aubcontinua dar. Die Curve 11^ der Fig. 12 (leichte 
Fälle Erwachsetter) ist des Vergleiche wegen aach auf diese Curven- 
tafel Übertragen worden. 

Was zunächst die CurreV (schwere Fig. 13. 

Fälle mit Febris subeontinua) an- 
langt, so zeigen sich hier die nega- 
tiren Effecte mit der sehr beträcht- 
lichen Frequenzzahl 30,7 Tertreten, 
die Maximalfrequenz fällt auf die 
niedrigen Werthe 0,5 und 1,0°, und 
der sehr steile Abfall der Curye 
zeigt, daes Erniedrigungen von 1,5° 
und darüber überhaupt nur selten 
beobachtet wurden. Ganz anders da- 
gegen die Curye IV ; dieselbe 
nähert sich in ihrem ganzen Ver- 
halten sehr der Gurre II (leichte Fälle Erwachsener) au; wir haben 
bei schweren Fällen Erwachsener mit remittirendem Fieber die- 
selben Frequenzmasima wie bei den leichten Fällen, nämlich bei 
1,5° und 2,0", auch fällt der aufsteigende und absteigende Theil hei- 
der Gurren ziemlieh nahe zusammen; ein Unterschied zeigt sich 
jedoch auch jetat noch (vrgl. d. Frühere) in der grösseren Unsicher- 
heit der Badwirkung bei schweren Fällen, indem sowohl geringere, 
wie grössere Temperaturemiedrigungen, als die dem Frequenzmaximo 
entsprechenden, häufiger, das Frequenzmaximum selbst aber dafür 
nicht unbeträchtlich seltener als bei den leichten Fällen zur Beobach- 
tung kam. HierduTOh erhält die Curve IV im Vergleiche zur Curve 
II eine geringere Elevation über die Abscissenachse und eine flachere 
gestrecktere Gestalt. Es mag wohl namentlich aufiällig erscheinen, 
dass leichte und schwere Fälle Erwachsener mit remittirendem Fieber 
nicht nur gleiche Frequenzmaxima zeigen, sondern auch, dass die 
stärkeren Erniedrigungen von 2,5' und darüber, wie die Tabelle III 
zeigt, bei schweren Fällen häufiger als bei leichten beobachtet wurden, 
doch wird diese auf den ersten Blick befremdliche Thatsache in 
dem folgenden Capitel ihre Erklärung finden. 

Als wichtigstes Ergebniss aber, vorausgesetzt, dass dasselbe bei 
einem grösseren Beobacbtungsmateriale sich bestätigen sollte, be- 
trachten wir neben der stärkereu Wirkung der Bäder bei-Kindem 
vor Allem das eigenthümliche Verhalten der schweren Fälle mit 
hoher Febris subeontinua. Die schlimme Bedeutung der letzteren 
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für die Prognose überhaupt, welche bereits von Wunderlich, Grie- 
ßinger und Anderen hervorgehoben ist, tritt um so sch&rfer her- 
vor, als gerade diese Fälle, wie wir sehen, den wärmeentziehenden 
Proceduren den hartnäckigsten und grössten Widerstand entgegen- 
setzen. Ferner aber zeigen unsere Beobachtungen auf das Schla- 
gendste , dass ein sorgfältiges Studium des normalen Ganges der 
Temperaturcurve namentlich in jedem Falle von schwerem Typhus 
von grossem Werthe fttr die Yorausberechnung des antipyretischen 
Effectes sein muss, ja dass unter Umständen die Form der Tempe- 
raturcurve für die Intensität der zu wählenden Abkühlung maass- 
gebend werden kann, da nach unseren Erfahrungen den verschiedenen 
Fieberformen im Abdominaltyphus auch eine verschiedene Wider- 
ständigkeit gegen antipyretische Proceduren inne zu wohnen scheint. 
Wir werden in dem unmittelbar Folgenden Gelegenheit haben, 
auf diesen Gegenstand zurückzukommen und eine weitere Be- 
stätigung des eben Gesagten beizubringen. 

B. Auf die Dauer der Temperaturerniedrigung. 

Wir verstehen unter Dauer der Temperaturemiedrigung den 
Zeitraum, welcher von der Application des Bades bis zum Wieder- 
erreichen der unmittelbar vor dem Bade bestimmten Temperatur 
vergeht (also nicht die Dauer der tiefsten, durch das Bad über- 
haupt erreichten Erniedrigung). Selbstverständlich können hier 
geringe Differenzen der später wieder erreichten Temperaturhöhe 
von der vor dem Bade vorhanden gewesenen nicht in Betracht 
konmien, und haben wir solche, welche die Gränze von 0,2® C. nach 
unten und nach oben nicht überschritten, nicht berücksichtigt, zu- 
mal da nicht immer das folgende Bad bei absolut derselben Tempe- 
raturhöhe gegeben werden konnte wie das vorhergehende. 

Es liegt auf der Hand, dass die genaue Bestimmung der Dauer 
der Badwirkung für die zureichende Beurtheilung des gesammten 
Nutzeffectes einer Abkühlung von nicht geringerer Bedeutung ist, 
als die Bestimmung des momentanen Nutzeffectes, der durch die 
Grösse der Temperaturerniedrigung veranschaulicht wird. Nicht 
minder klar aber liegen die Schwierigkeiten, welche sich derartigen 
Untersuchungen entgegen stellen müssen, und es scheint, als seien 
diese Schwierigkeiten der Grund gewesen, dass diese Frage bisher 
von anderen Autoren noch nicht in Angriff genommen ist. Unseres 
Wissens wenigstens liegen keine früheren Untersuchungen über diesen 
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Gegenstand vor. — Die erste Bedingung für die Feststellung der 
Dauer der Badwirkung ist eine consequent, wenigstens alle Stunden 
angestellte tbermometrische Bestimmung der Körperwärme und zwar 
im Bectum^ da die Achselhöhlenmessungen nicht allein bei der Häufig- 
keit der Procedur zu zeitraubend, sondern auch zu unsicher sind. 
Hieraus ergiebt sich die Nothwendigkeit, dass die Stundenmessungen 
Tag und Nacht fortgesetzt werden und zwar so lange als Bäder 
gegeben werden. Dies ist nun zwar in vielen, aber nicht in allen 
unseren Fällen geschehen und es mussten deshalb hier alle die- 
jenigen Abendbäder ausser Rechnung bleiben, deren Effecte, was 
die Dauer der Temperaturerniedrigung anlangt, durch stündliche 
Nachtmessungen nicht controUirt wurden. Dieser Umstand fällt, 
wie wir vorweg bemerken wollen, bei der nachfolgenden Berech- 
nung eher zu Ungunsten der Methode ins Gewicht, da gerade die 
spät Abends gegebenen Bäder, wie später gezeigt werden soll, im 
Allgemeinen die längste Dauer der Temperaturerniedrigung erzielen. 
Ferner haben wir in solchen Fällen, in welchen die Dauer der Tempe- 
raturemiedrignng sich über mehr als 1 Tag erstreckte, dieselbe stets 
nur zu 24 Stunden angenommen, und endlich sind von uns die 
Bäder mit negativem Effecte mit gezählt, wodurch ebenfalls das 
Verhältniss zu Ungunsten der Methode genommen ist. 

Die Dauer der Temperaturerniedrigung ist nun, einschliesslich 
der Bäder mit negativem Effecte*), durch Stundenmessungen con- 
troUirt für 510 Bäder. Hiervon entfallen auf 



die schweren Fälle 
bei Kindern 

die leichten Fälle 
bei Erwachsenen 

die schweren Fälle 
bei Erwachsenen mit deut- 
lich remittirendem Fieber 

die schweren Fälle 
mit Febris subcontinua 



Bäder 



147 



mit einer durchschnittlichen 
Dauer der Temperaturerniedrigung 

von 6,1 Stunden 



76 



}} 



6,8 



7? 



203 



84 



yy 



6,5 



?? 



Diese durch einfache Eruirung der arithmetischen Mittel für 
die Dauer der Temperaturemiedrigung gewonnenen Zahlenwerthe 
zeigen ganz allgemein die Abhängigkeit derselben vom Lebensalter 



') Bei diesen ist selbstverständlich die Dauer der Erniedrigung ebenfalls ==- 0. 
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und von der Schwere des Falles. Namentlich was die F&lle mit 
Febris subcontinua anlangt, ist die bei Weitem kürzere durchschnitt- 
liche Dauer der Temperaturerniedrigung sehr schlagend, und es er- 
giebt sich die interessante Thatsache, dass bei continuirlichem 
hohen Fieber nicht nur eine bedeutende Herabdrttckung 
der Temperatur, wie wir früher zeigten, viel schwieri- 
ger gelingt, sondern dass die Temperatur auch bei 
Weitem rascher zu der frühern Höhe wieder ansteigt, 
als bei allen andern, selbst schweren Formen. 

Man könnte nach dem Vorstehenden zu der Annahme versucht 
sein, als sei die Dauer der Erniedrigung vor Allem abhängig von der 
Grösse der durch dasBaddirect gesetzten Erniedrigung, da ja den Fällen 
mit Febris subcontinua eine, wie wir früher zeigten, unverhältnissmässig 
grosse Zahl von geringen Badeffecten unter 1,0^ C. zukommt. Diese 
Annahme wird aber durch zwei gewichtige Gegengründe widerlegt. 

Einmal nämlich haben wir uns vielfach überzeugt, dass, wie 
aus den Temperaturcurven Fig. IV— Vn der Curventafel II (Patient 
Schenkel, Buchner (Georg), Heldmann (Emilie) und Buch- 
ner (Anna)) unter Anderem zu ersehen ist, zuweilen starke Er- 
niedrigungen (von 2 — 3®) schon nach 2 — 3 Stunden voUkonmien 
wieder ausgeglichen werden, während geringere Erniedrigungen 
oft längere Dauer haben. 

Andrerseits sehen wir aus vorstehender Tabelle , dass die Dauer 
der Erniedrigung bei K i n d e r n keineswegs eine längere, sondern sogar 
eine etwas kürzere war, als bei den Erwachsenen mit remittirendem 
Fieber, trotzdem dass die Grösse der Temperaturerniedrigung für das 
Kindesalter doch die beträchtlichste ist. Wir würden auf den geringen 
Unterschied der Kemissionsdauer von 6,1 Stunden bei Kindern und 6,5 
resp, 6,8 Stunden bei Erwachsenen kein grosses Gewicht legen, wenn 
nicht bei allen unseren späteren Berechungen (vrgl. d. Folgende) ein 
gleicher Unterschied der KemissionsdaueV zu Ungunsten des Kindes- 
alters sich herausstellte, und wenn wir nicht für die geringere Remis- 
sionsdauer bei Kindwn eine plausible Erklärung zu geben im Stande 
wären. Ebenso nämlich wie die geringere Masse des kindlichen Körpers 
leichter und stärker durch Bäder abgekühlt werden kann, wird die- 
selbe auch nach dem Bade durch die spätere Wärmeproduction 
leichter und rascher wieder durchheizt werden, und die relativ stärkere 
Wärmeabgabe in Folge der verhältnissmässig grösseren Körperober- 
fläche wird erst dann wieder sich geltend machen, wenn nach Durch- 
heizung der tieferen Körperschichten auch die Körperoberfläche wieder 
die hohe Temperatur vor dem Bade aufweist. Wenn wir sonach 
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vorläufig von den andern auf die Dauer der Temperatureraiedrigung 
influirenden Momenten (Stadium der Krankheit ^ Tageszeit etc.) ab- 
sehen, so dürften aus obiger tabellarischer Zusammenstellung sich 
folgende allgemeine Schlüsse ergeben: 

1. Die Dauer der durch die Bäder erzielten Tempe- 
raturabnahme ist am Kürzesten bei den schwerenFällen 
mit hohem continuirlichen Fieber (nur 3,1 h.), am längsten 
bei den leichten Fällen Erwachsener (6,8 h.). 

2. Bei schweren Fällen mit remittirendem Charakter 
des Fiebers zeigt sich ein deutlicher Einfluss des Alters 
(Körpervolumens) auf die Dauer des antipyretischen 
Effectes, indem dieselbe bei Kindern, tro4;z der im All- 
gemeinen stärkeren momentanen Temperaturerniedri- 
gung, doch eine etwas kürzere ist, als bei gleich schweren 
Fällen Erwachsener. 

Wir werden gleich in dem folgenden Capitel Gelegenheit haben, 
die in diesem Capitel gewonnenen allgemeinen Besultate näher zu 
präcisiren und verständlicher zu machen. 



Cap. 2. 

Einfliiss des ICrankheitsstadiuins auf Grösse und Dauer des 

antipyretischen Effectes. 

Das diflferente Verhalten der normalen Temperaturcurve des 
Ahdominaltyphus in den früheren und in den späteren Erankheits- 
Wochen macht schon a priori einen Einfluss des Erankheitsstadi- 
ums auf Grösse und Dauer des antipyretischen Eflfectes höchst wahr- 
scheinlich. In der That lehrte uns auch eine unbefangene Beobach- 
tung unserer Fälle, dass ein solcher Einfluss, und zwar ein höchst 
wesentlicher, stattfindet, nur war, ohne sorgfältige ControUe und 
Durchrechnung des gesammten Beobachtungsmateriales, es nicht mög- 
lich, diesen Einfluss so zum Yerständniss zu bringen, dass die hier 
obwaltenden Gesetze ohne weitere Schwierigkeit auch in ihren Ein- 
zelheiten klar zu Tage treten. Wir verhehlen uns nicht, dass auch 
wir selbst erst durch unsere Zusammenstellungen und Kechnungen 
auf manche specielle Punkte aufmerksam geworden sind, die sich 
bei genereller und oberflächlicher Vergleichung so gut wie voll- 
kommen der Wahrnehmung entziehen. 

Wir haben nun, um den Einfluss des Krankheitsstadiums mög- 
lichst genau festzustellen, alle erzielten Effecte nach E rank hei ts- 
tagen geordnet, da die Berechnung nach grösseren Abschnitten, 
z. B. nach Erankheitswochen, welche wir ebenfalls angestellt haben, 
die erheblichen Schwankungen innerhalb einer Woche nicht zum 
Ausdruck kommen lässt. Zudem hatte die Beobachtung unserer 
Fälle in uns die Vorstellung erweckt, dass das Typische im Ver- 
lauf des Typhusprocesses, die Wendepunkte bei dem Uebergang der 
Erankheit von einem Stadium in das andere, auf welche schon vor 
dem Anstellen genauerer Temperaturbestimmungen von den älteren 
Aerzten gerade bei dieser Erankheit hingewiesen ist*), nicht ohne 

*) Unter den neueren Schriftstellern namentlich' von Wunderlich, vrgl. 
Archiv d. Heikunde 1861. pag. 438. 
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Einfluss auf den Effect der wärmeentziehenden Behandlung sein 
könnten. Die späteren Ausführungen werden zeigen, dass diese An- 
nahme nicht ohne Grund war, und werden den von uns gewählten Be- 
rechnungsmodus rechtfertigen. Selbstverständlich mussten hier alle 
Fälle fortfallen, in welchen sich die bisherige Dauer der Krankheit auch 
nicht mit annähernder Sicherheit feststellen liess, und mussten vrir 
uns auf diejenigen Fälle beschränken, bei denen der Anfang der 
Krankheit sich besonders durch den Eintritt von Fiebererscheinungen 
deutlicher markirte. Nichts destoweniger aber blieb die Schwierig- 
keit, im einzelnen Falle den Anfang auf den Tag zu bestimmen, 
immer noch ziemlich gross, und es erschien uns desshalb nothwendig, 
um den Einfluss dieser Fehlerquelle auf ein möglichst geringes Maass 
zu reduciren, einen Berechnungsmodus zu wählen, welcher, abge- 
sehen von anderen Vortheilen, auch den einzelnen Tag mit den 
Consequenzen der etwaigen Ungenauigkeit in der Feststellung des 
ersten Krankheitstages weniger belastet. Dieser Berechnungs- 
modus ist im Princip derselbe, welcher bereits bei der Besprechung der 
normalen Temperaturcurve des Typhus von uns zur Anwendung kam ; 
wir berechneten nämlich die mittlere Grösse und die mittlere Dauer der 
Badeffecte eines bestimmten Krankheitstages, indem wir die Summen 
der EinzeleflFecte von je drei aufeinander folgenden Krankheitstagen 
durch die Anzahl der an denselben Tagen gegebenen Bäder divi- 
dirten, und das arithmetische Mittel aus diesen Temen als den 
Ausdruck für die mittlere Wirkung an dem mittleren der 3 Tage 
ansahen. 

In der Anordnung des Stoffes behielten wir die im vorigen Capi- 
tel gemachten Kategorien bei, da eine Sonderung der Fälle nach 
denselben bei dem grossen Einfluss des Lebensalters und der Schwere 
des Falles (des Fieberverlaufes) auch für unsere nunmehrigen Be- 
rechnungen der Vorsicht halber geboten erschien. Diese Vorsicht 
war, wie die folgenden Berechnungen zeigen werden, in hohem 
Grade gerechtfertigt ; überdies wurde durch die Scheidung der Fälle 
in 4 Klassen (Kinder, leichte Fälle Erwachsener, schwere Fälle mit 
Febris remittens, schwere Fälle mit hoher Febris subcontinua) die 
Uebersicht wesentlich erleichtert, und es traten die hier obwalten- 
den Gesetze mit viel grösserer Deutlichkeit aus den gesonderten 
Berechnungen hervor. 
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A. Einfluss des Erankheitstages auf die Clrdsge der 
Temperaturerniedrigung nach den Bädern. 

1. Schwere Fälle bei Kindern (191 Einzelbeobachtungen). 

Tag der Krankheit Temperaturemiedrigung Zahl der Beobachtungen 

in Temen 

8 1,9^ 11 

9 1,8** 22 
10 1,9« 25 

.11 1,8** 35 

12 1,6** 48 

13 2,2** 43 

14 2,4** 41 

1 5 2,5** 41 

16 2,4** 40 

17 2,5** 37 

18 2,6** 32 
> 19 2,7** 24 

20 2,6** 20 

21 2,5** 16 

22 • 2,5** 16 

23 2,7** 14 

24 2,7** 13 

25 2,8** 11 

26 2,9** 9 

2. Leichte Fälle bei Erwachsenen (97 Einzelbeobach- 
tungen). 



Krankbeitstage Temperal 


tureruied 


rigung 


z 


ahl 


der Beobachtung«) 
in Temen 


7 


1,8» 








9 


8 


1,9» 








16 


9 


1,9» 








24 


10 


1,8° 








38 


11 


1,7» 








48 


12 


1,8» 








51 


13 


1,9» 








45 


14 


2,0» 








28 


Unsere Beobachtungsreihe 


für leichte 


Fälle 


Erwachsener en- 


det desshalb mit dem Schlüsse der 2. 


Woche, 


weil schon von Be- 
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ginn der 3. Woche ab die Besserung so rasche Fortschritte machte^ 
dass weitere Bäder ttberfltlssig waren. 

3. Schwere Fälle bei Erwachsenen mit remittiren- 
dem Fieber (247 Einzelbeobaehtungen). 



ErankhdtBtage 


£rniedrigang 


Zahl der Beobachttu^en 
in Terneo 


S 


1,8» 


23 


9 


1,7" 


33 


10 


1,8». 


38 


11 


1,7» 


47 


12 


1,8» 


. 57 


13 


1,9» 


63 


14 


1,9» 


58 


15 


1,9» 


51 


16 


1,8» 


42 


17 


1,8» 


43 


18 


1,7» 


43 


19 


1,8» 


47 


20 


1,9» 


43 


21 


2,1» 


37 


22 


2,2» 


26 


23 


2,2» 


17 


24 


2,0» 


9 


25 


2,4» 


7 



4. Schwede Fälle bei Erwachsenen mit Febris conti- 
nua (101 Einzelbeobachtungen). 

Erankheitstage Temperaturemiedrigung Zahl der Beobachtungen 

in Temen 

10 0,r 11 

11 0,4« 13 

12 0,5« 17 

13 0,6« 20 
. 14 0,6« 26 

15 0,7« 25 

16 0,6« 18 

17 0,6« 12 

18 0,7« 9 

19 0,7« 9 

20 0,7« 8 



11. Einwirkung d«r Bäder auf die Temperatur. 



Temperaturerniedrigung 


ZM der Beobachtungen 




in Temen 


0,8- 


9 


0,8' 


9 


0,T 


10 


0,7- 


10 


II.8' 


10 


1,0' 


10 


l,l)' 


10 


.0,9' 


12 


1,0' 


10 


i,r 


8 


1,2' 


6 


1,2' 


6 



31 
32 

Wir haben die Ergebnisee Tomtehender Tabellen in nebenstehen- 
den Cuiren graphisch darzustellen versucht, und zwar entepreohen 
die Äbsclssen den einzelneu Krankheitstagen, die Ordiuaten den an 
deneelben beobachteten mittleren Temperaturerniedrigungen. 

Fig. 14. 



Eine Betrachtung der in deu Tabellen enthaltenen Zahlenwerthe, 
sowie namenflieh der Curven (Fig. 14) lässt uus Folgendes sofort 
erkennen : 

1. Alle Curven entfernen sieh mit wachsenden Abseissen von 
der Abscisscnachse, den späteren Stadien der Krankheit entsprechen 
im Allgemeinen grössere Ordinatenwerthe, und zwar zeigen sich die 
mit dem Fortschreiten der Krankheit wachsenden Tem- 
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peraturerniedrigungen sowohl bei Kindern wie bei Erwach- 
senen, sowohl bei leichten wie bei schweren Fällen und selbst sehr 
deutlich bei den schwersten Fällen ^ welche mit hoher Febris sub- 
continua einher gehen. Die Wirksamkeit der Bäder in Be- 
zug auf die Grösse der Temperaturerniedrigung nimmt 
somit durchgehends mit dem Fortschreiten der Krank- 
heit zu. 

2. Dabei sind aber die Zahlen resp. Ordinatenwerthe in allen 
Stadien der Krankheit für die schweren Fälle mit Febris subcon- 
tinua sehr beträchtlich geringer als bei allen übrigen Fällen , so 
dass die höcjisten Werthe mittlerer Temperaturerniedrigung bei erste- 
ren noch tief unter dem niedrigsten Werthe bei letzteren liegen. 
Es ist also bei den Fällen mit Febris subcontinua selbst 
in den späteren Krankheitwochen nicht entfernt auf die 
Temperaturerniedrigung zu rechnen, welche duroh- 
Bchnittlich bei allen übrigen Fällen schon in den ersten 
Krankheitswochen nach den Bädern zur Beobachtung 
kommt. 

3. In der 2. Woche der Krankheit*) (genau vom 8. bis zum 12. 
Tage) fallen die Gurren für Kinder, für leichte und für schwere 
Fälle Erwachsener mit remittirendem Fieber fast gänzlich zusammen ; 
Yon dem Ende der 2. Krankheitswoche (dem 13. und 14. Tage) an 
zeigt die Gurre der Kinder weit grössere Ordinatenwerthe als die 
der gleich schweren Fälle Erwachsener, während bei den leichten 
Fällen Erwachsener überhaupt eine Fortsetzung der Bäder wegen 
«pontanen Nachlasses des Fiebers überflüssig wird. 

Ein Unterschied in der Wirkung der Bäder bezüg- 
lich der Grösse der Temperaturerniedrigung beiKindern 
und Erwachsenen, bei leichten und achweren Fällen mit 
remittirendem Fieber macht sich deutlich erst in der 
3. Woche der Krankheit geltend. Vor diesem Zeitpunkt 
zeigen die Bäder durchschnittlich bei allen Fällen eine 
gleiche Temperaturerniedrigung; erst mit dem Ende 
der 2. Woche etwa zeigen Kinder die beträchlichsten 
Temperaturerniedrigungen, während bei Erwachsenen 
sowohl bei den leichten wie bei den schweren Fällen 



*) Für die erste Woche fehlen uns leider die Beobachtungen, da wir die Fälle, 
welche uns in der ersten Woche zur Beobachtung kamen, grösstentheUs zum 
Studium der normalen Temperaturcurve benutzten. 

Ziemssen u. Immermann , Ealtwasaerbehandlang des Typlias. 6 
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die Temperaturerniedrigung durchschnittlich geringer 
ausfällt 

Die stärkeren Temperaturemiedrigungen bei Kindern, auf welche 
wir im vorigen Abschnitt bereits aufmerksam machten, kommen so- 
mit fast ausschliesslich auf Rechnung der späteren Krankheitswochen, 
ebenso erklärt sich das Ueberwiegen der Frequenz stärkerer Er- 
niedrigungen bei schweren Fällen Erwachsener im Gegensatz zu den 
leichten Fällen, eine Erscheinung, welche wir im vorigen Capitel*) 
unerklärt lassen mussten, einfach daraus, dass bei den schweren 
Fällen noch in den späteren Krankheitswochen Bäder nothwendig 
waren, während das spontane Sinken der Temperatur in der 3. Woche 
bei den leichten Fällen weitere Bäder Qberflüssig machte. 

4. Das allmälige Ansteigen der Curven erfolgt nicht gleichmässig, 
sondern ist von vorübergehenden Senkungen unterbrochen, welche 
fast durchgehends fUr alle Kategorien auf die Mitte der Krankheits- 
wochen fallen, während die Wochengrenzen im Allgemeinen stärkere 
Temperaturemiedrigungen geben. Man ist also hiernach be- 
rechtigt, um den 14., 21. etc. Tag herum auf stärkere Bad- 
effecte zu rechnen. 

Diese statistisch gefundenen Thatsachen werden auch durch die 
genauere Betrachtung von Einzelfällen bestätigt, deren Badeffecte, 
nach demselben Princip berechnet, graphisch im Folgenden darge- 
stellt werden sollen. Wir nehmen aus jeder der von uns aufge- 
stellten 4 Kategorien einen Fall heraus und fUgen den kurzen Kranken- 
geschichten der 4 Fälle die dazu gehörigen Curven, welche die Bad- 
wirkung der einzelnen Tage, nach Temen berechnet, zu Ordinaten 
haben, gleich bei: 

1. Kind, schwerer Fall. (Hierzu Fig. 15 a. d. f. S.) 

VI. Emilie Held mann, 7 Jahre (vollständige Temperatarcurve auf Tafel 
U., Fig. VI), bisher gesund, litt schon 7 Tage ausserhalb des Spitals an den 
gewöhnlichen Anfangserscheinungen und zeigte schon vom 2. Krankheits- 
tage an eine Temperatur von 40,2—41,0 (R.). Nur einmal, am 5. Tage, 
Remission bis 38,4. Am 8. Tage aufgenommen; Sensorium Anfangs frei; 
Zunge etwas trocken ; Ileocoecalgegend etwas empfindlich ; Stuhl bald durch- 
fällig; Milz 10 X 4 im Liegen, 12 X 6V2 im Stehen; Harn ferübe^ 
gelbröthlich, eiweissfrei; Bronchitis capillaris. Vom 8. Tage an Bäder bei 
40,0® T., vom 20. Tage an bei 39,5. Gesammtzahl der Bäder 64. 



*) pag. 71 unten. 
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Wirkong: 2. Woche 3. Woche 4. Woche 

Mittlere Erniedrigung: 2,45"C. (29 Bäder) 2,9"C. (23 Bäder) S.l'C, (12) 
RemJssioiiB-Duiei: 3,1 h. 4,0 h. 4,6 h. 

Am 12. Tage Roseola. Vom Ende der 2. Woche an das Sensorium 
vor den B&dem immer stark benommen, Nachts Delirien. Grosse Empfind- 
lichkeit des Leibes, unwillkllhrlicfae Sedee, vom 19. Tage an Stuhl con- 
aistenter. Vom 15. Tage an Atelectase am rechten Unterlappen, welche 
am 26. Tage wieder verschwunden war. Unbedeutender Decubitus. Links- 
seitige Otorrhoe vom 22 — 27. Tage. 

Hilzdämpfnng im Liegen: , 

11 X 41/! (14) — 10 X i'h (24) — 6 X 4Vl (36)*). 

Enieschmerz von kurzer Dauer. Famnkel. 

Fieberfrei am 29. Tage. 

Dauer des Spitalaufenth alles 49. Tage. 



üteUau 


« Mittlere 




Erniedrigung 


9 


2,1" 


10 


2,3' 



15 


3,0' 


16 


2,7" 


n 


2,9" 


18 


3,1" 


19 


3,3" 


20 


3,0" 


21 


2,8" 


22 


3,0" 


23 


3,2" 


24 


3,3" 



2. Erwachsene, leichter Fall. (Hierzu Fig. 16 a. d. f. S.) 

VII. Crescenz Wendel, 13 Jahre, mittelkrftflig. Wurde am 2. Ootober 
1866 ^tifgenommen, nachdem sie T Tage draussen an den gewöhnlichen 
Anfangserscheinttngen des Typhus, auch schon an Diarrhöen gelitten hatte. 
Temperatur in den ersten 2 Tagen zwischen 39,5 — 40,5°C., Puls voll nnd 
hart, mftssig frequent Empfindlichkeit der Ileocoecalgegend ; Hilz nur wenig 
vergrOssert (11 X 7 im Stehen am 10. Tage), jedoch palpapel. Lebhafte 
MnskelschmeTzen vom 10. Tage an. 



*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten den Krankheitstag. 
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16 abgekühlte Btdei vom 10. — 16. Ti^, durahachnittliche Ermedri- 
gnof IjSS" UDd zwar bei den ersten S Bldem IfS^C, bei den letzten 8 
B&dern dagegen 2,2''G. Lebhafte Bronchitia »chon vor den Bädeni, vom 
16. Tage an doppelseitige Atolectaee, zugleich aber ausgesprochene Lyüs 
des Fiebers, Nocfa am 25. T^e flüssiger Stuhl. 

Recidiv am 27. Tage beginnend (vergl. Abschnitt I., Cap. 2, pi^. 28 f.) 
mit raschw Temperatarsteigemng, wozu Frost in der Nacht vom 30 — 31. 
Tage, Erbrechen galligen Wassers, Delirien, emente Hilzschwellnng. Zu- 
nahme der Atelektase. Vom 39. Tage an Abnahme des Fiebers. In der 
3. f^ochfi Blasenkatarrh und Hoskelabscess im H. snpinator longns d., nscli 
8 Tagen znrflckgebildet 

Oesammtdaner der Krankheit (incl. Recidiv) 59 Tage, 
„ des Spitalsnfenthaltes 67 Tage. 

Fig. IG. 



kheitsu« 


Mittlere £raie<lrtguiig 


8 


1,6' 


9 


1,4* 


10 


1,5- 


11 


1,6" 


12 


1,9- 


13 


2,1- 


14 


2,3> 



3. Erwachsene, scliwerer Fall mit Febris remittens. 
(Hierzu Fig. 17 a. d. f. S.) 

VIII. Anna May, IS Jahr , Fabrikarbeiterin , kräftig entwickelt. (Vollstän- 
dige TemperatorcorveaufTaf. III. Fig. VIII.) Frflher gesund, erkrankte, 
wahrscheinlich durch ihren an schwerem Tj^hus leidenden Bruder inficirt, 
5 Tage vor ihrer Aufnahme unter Frösteln, Hitze, Kopfweh, Schwindel. 
Stuhl retardirt, leicht« Angina. Aufgenommen am 25. Januar 1869, mit 
hohem Fieber (40,0 — 41,3°) mit einzelnen Roseolae, Gaptllärkatarrh. Zu- 
nehmende Vergröaaerung der Milz bis zum 15. Tage (16 X 8 Ctm. im 
Liegen). Empfindlichkeit des Leibes, namentlich im Epigastrinm, reichliche 
Roseolae , etwas Decubitus am rechten, später auch am linken Trochanter. 
Stuhl meist retardirt, erst in der 3. Woche diarrhoisch. Sensorium Anfangs 
Irei, vom 18. bis 27. Tage Delirien, Puls bald äusseret klein und weich 
(Reizmittel : Campher, Coguac). 

Vom 8. bis zum 23. Tage 72 abgekühlte Vollbäder mit gutem Erfolg. 
Vom 22. Tage an deutliche spontane Horgenremission. 

Gesammtdauer der Krankheit: 38 Tage; des Spitalaufenthaltes: 
45 Tage. 
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Ennkheitetag 


Mitüere Er- 


Kranldieits- 


■Mittlere Er- 




niedrigung 


■ tilg 


niedrigung 


8 


1,6" 


19 


2,2" 


9 


1,T 


20 


2,3" 


10 


1,6' 


21 


2,6" 


11 


1,6' 


22 


2,8" 


12 


1,6* 


23 


2,8" 


13 


1,8' 


24 


2,6" 


14 


1,9- 


25 


2,6" 


15 


2,2- 


26 


2,7" 


16 


2,2" 


27 


2,8" 


17 


2,3" 


28 


3,0" 


18 


2,1" 


29 


3,0" 



4. Sehr schwerer Fall mit Febris subeontinua. (Hier- 
zn Fig. 18 a. S. 87.) 

IX. Mai^arethe Merkel, 22 Jahr, Handschnhaäherin. (VollBtändige 
Temperaturcurve auf Tafel III. Fig. IX.) Kräfdg und gut genihrt, litt in 
der PnberÜtt an Chlorose und Cardialgien, im 16. Jahre an Peritonitis von 
Smonatlicher Daner. 

Nach etwa 12tagigen Prodromen erkrankt« Fat. am 17. Febr. 1868 
lebhafter mit Schüttelfrost, Durst, Hitze, Angina, wurde bettlägrig, erhielt 
wegen Obstmetion mehrmals OLIUdn. Aufnahme am 22. Febr. 

Temperator In den ersten Tagen zwischen 40,1 — 40,8 achwankend. 
Pols s«hr freqnent, Sensorium frei, aber starker Schwindel nnd Eopfscbmeiz, 
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Schwerhörigkeit, Zunge und Lippen trocken, Roseola, Leib in der Ileocoe- 
<;algegend und oberhalb der Symphyse sehr empfindlich, Stuhl nur selten 
durchfällig, meist breiig, Milz 14^2 X TVs im Liegen; Harn schwach 
eiweisshaltig, schwache Percussionsdämpfung der rechten Lungenspitze 
mit verlängerter Exspiration. Sehr verbreitete Bronchitis. 

Vom 12. Tage an Bäder von 28— 23^R. abgekühlt, 20 Minuten 
dauernd, vom 13. an Bäder von 28 — 21^ R. abgekühlt und vom 22. Tage 
an 28 — 18^R. und 30 Minuten Dauer. Im Ganzen 71 Bäder (bis incl.35.Tag). 

Antipyretischer Effect in der 

2. Woche (8 Bäder) — 0,50° C. Dauer 2,4 h. 

3. „ (24 ,, ) - 0,53' C. Dauer 2,9 h. 

4. „ (23 „ ) — 0,86° C. Dauer 3,5 h. 

5. „ (16 „ )— 1,25° C. Dauer 4,3 h. 

Schwindel und Kopfschmerz wurden alsbald nach den Bädern geringer 
und nur starkes Ohrensausen blieb ; Roseolanachschübe, bifi zum Ende der 
3. Woche, die Milz um dieselbe Zeit abnehmend. Geringe Atelectase vom 
R. ünterlappen, bald wieder gehoben. Vom 43. Tage an fieberlos. 

Die Reconvalescenz war äusserst zögernd , Stuhlverhaltung, mangelhaf- 
ter Appetit, langsame, aber stetige Abnahme des Körpergewichts. 

Am 11 Tage 100 Pfd. 

42 „ 88 „ 
56 „ 85V2 „ 

77 „ 8IV2 „ 

Am 79. Tage trat eine leichte Pleuritis ein, mit geringem Fieber, und 
damit begann eine chronische destruirende Pneumenie beider Oberlappen, 
welche am 22. October 1868 (also nach 8 Monaten Krankenlager) den 
Tod herbeiführte. 

S e c t i n : Chronische destruirende Pneumonie beider Oberlappen. Miliar- 
tuberkulose der rechten Pleura. Kehlkopfgeschwür, leichte Schwellung 
von Milz und Nieren. Narben von Typhusgeschwüren im Ileum. Residuen 
von Perimetritis. 



ikheitstag 


Mittlere Er- 


Erankheits- 


Mittlere Er- 




niedrigung 


tag 


niedrigung 


13 


0,5» 


21 


0,8» 


14 


0,5» 


22 


0,8» 


15 


0,2» 


23 


0,7» 


16 


0,4» 


24 


0,7» 


17 


0,6» 


25 


0,8» 


18 


0,7» 


26 


1,0» 


19 


0,7» 


27 


.1,0» 


20 


0,7» 
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Fig. 18. 



B, Einflusa dea Krankheitstages auf die Dauer der 
Temperaturerniedrigung nach den Bädern. 

1. Kinder (schwere Fälle) {137 Einzelbeobaehtungen). 

Krankheitatag Mittlere Dauer der Er- Zahl der Beobachtungen 

niedrigung in Temen 



n 


4,5 


12 


5,8 


13 


6,0 


14 


6,0 , 


15 


5,8 


16 


6,1 , 


17 


7,3 


18 


7,0 , 


19 


6,2 „ 


20 


5,0 „ 


21 


6,2 „ 


22 


7,1 ,1 


23 


8,0 , 


24 


10,5 „ 


25 


11,7 


26 


15,8 „ 


27 


17,0 



32 
36 
33 
32 
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n. Einwirkung der Bäder auf die Temperatur. 



2. Leichte Fälle (Erwachsene) [(76 Einzelbeobachtungen). 



Krankhekstag 


Mitdere Daner 


Zahl der 






der 


Beobachtungen 




£niiedrigaiig 


in Temen 


7 


4,2 


• 

Stunden 


5 


8 


6,2 


}} 


11 


9 


5,4 


n 


17 


10 


5,4 


)i 


29 


11 


5,4 


y) 


38 


12 


6,5 


)i 


42 


IS 


7,6 


y) 


36 


- 14 


9,5 


» 


21 



3. Schwere Fälle mit remittirendem Fieber (Er 
wachsene) (197 Einzelbeobachtungen). 



Erankheitstag 


Mittlere Dauer 


Zahl der 






der 


Beobachtungen 




Erniedrigung 


in Temen 


8 


5,7 


Standen 


19 


9 


4,7 


» 


27 


10 


4,5 


» 


33 


11 


5,2 


j; 


41 


12 


5,5 


» 


49 


13. 


5,8 


» 


55 


14 


6,0 


» 


48 


15 


6,4 


}> 


43 


16 


7,4 


i> 


33 


17 


6,4 


» 


36 


18 


6,4 


» 


36 


19 


6,6 


» 


42 


20 


7,7 


» 


39 


21 


8,7 


» 


34 


22 


9,1 


jj 


• 23 


23 


9,7 


}} 


14 
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4. Schwere Fälle mit Febris subcontinua (84 Einzel- 
beobachtungen). 



Erankheitstag 


Mitüere I 


)auer der Er- 


Zahl der Beol 
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Wir geben auch für die Dauer der Temperaturerniedrigung das 
Ergebniss vorstehender Tabellen graphisch in beifolgenden Curven, 
deren Abscissen den einzelnen Krankheitstagen, deren Ordinaten der 
jeweiligen mittleren Dauer der Temperaturerniedrigungen in Stunden 
entsprechen. 

Vergleichen wir die umstehenden Curven (Fig. 19) für die mittlere 
Dauer der Temperaturemiedrigung mit den ftlr die absoluten Grösse 
derselben, so zeigt sich darin Uebereinstimmung, dass die Curven der 
Dauer gleichfalls sämmtlich mit dem Fortschreiten der Krankheit 
im Allgemeinen grössere Ordinatenwerthe haben. Es nimmt also 
auch die mittlere Dauer der Badwirkung in den späteren 
Stadien der Krankheit zu, und zwar ebensowohl b,ei Kindern, 
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wie bei Erwachaenen, in leichten wie in seliweren Fällen, ja selbst 
in den Fällen von Febris subcontinua. 



2. Auch für die Dauer der Temperatureiuiediigung verlä.ift die 
Curve der schweren Fälle mit Febris subcontinua während des ganzen 
Verlaufes der Krankheit sehr beträchtlich niedriger und steigt lang- 
samer, als die übrigen Curven. Es ist somit selbst in späteren 
Stadien der Krankheit bei deji Fällen mit Febris sub- 
continua eine durchschnittlich geringere Dauer der Tem- 
peraturerniedrigung zu erwarten, als in früheren Sta- 
dien aller Übrigen Fälle. 

Es lehren somit uns er eBeo ba chtu ng e n, dass die ßad- 
wirkung sowohl nach Grösse wieDauer in den späteren 
Stadien zunimmt und dass diese Zunahme bei den Fällen 
mit Febris subcontinua, beidenen die Bad Wirkung über- 
haupt am geringsten und von kürzester Dauer ist, aucb 
viel langsamer und später erfolgt. 

Eine Vergleichung der 3 oberen Curven zeigt uns aber ferner: 

1. Dass bei ziemlieh gleicher Anfangsdauer der Badwirkung in 
Fällen von Erwachsenen überhaupt die Dauer der Badwirkung bei 
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dea leichten Fällen schon im Beginn der zweiten Woche etwas 
grösser wird als bei den schweren, in der zweiten Hälfte der 
zweiten Woche aber rapid zunimmt (täglich über eine Stunde). 
Eine rasche Zunahme der mittleren Dauer derB'adeffecte 
im Laufe der 2. Woche ist somit für die leichten Fälle cha- 
rakteristisch und prognostisch gut zu verwerthen. 

2. Dass bei schweren Fällen, sowohl der Erwachsenen wie* 
der Kinder, eine rasche Zunahme der Dauer der Bad Wirkung erst 
am Ende der dritten Woche eintritt, und sich am Anfang der 
vierten Woche fortsetzt, während vor dieser Zeit (zu Anfang der 
dritten Woche) sogar ein beträchtliches Sinken der Ordina- 
tenwerthe, eine Verkürzung der Dauer des BadeflFectes 
stattfindet. 

Es charakterisirt hiernach das Ausbleiben eines 
schnellen Anwachsens der Dauer in der zweiten und 
imAnfang der dritten Woche, noch mehr aber eine Ver- 
kürzung der Dauer des Badeffectes zu dieser Zeit den 
Fall als einen schweren, während anderseits das rasche 
Ansteigen am Ende der 3. Woche in Uebereinstimmung 
mit der zunehmenden Grösse der Temperaturerniedri- 
gung (vergleiche die früheren Curven) das baldige Er- 
löschen des Krankheitsprocesses ankündigt. 

3. Dass bei Kindern in den späteren Stadien der Krankheit 
(vom Ende der dritten Woche ab) die Dauer der Badwirkung er- 
heblich (mehrere Stunden) kürzer ist als bei Erwachsenen, eine 
Erscheinung, welche zu dem früher nachgewiesenen raschen An- 
wachsen der Grösse der Temperaturerniedrigung, gerade bei Kindern 
in den späteren Stadien, in scharfem Contrast steht ; in den früheren 
Stadien der Krankheit dagegen zeigt sich hier und da freilich auch 
eine etwas kürzere Dauer der Badwirkung bei Kindern, indessen 
verlaufen die beiden Curven, wie die Figur zeigt, mehrfach in ein- 
ander verflochten und trennen sich erst definitiv am Ende der dritten 
Woche, so dass ein 'erheblicher Unters.chied zwischen 
Kindern und Erwachsenen vor dieser Zeit nicht vor- 
handen ist. 

Der früher (Cap. 1 d. Absch.) constatirte Einfluss des Alters 
auf Grösse und Dauer Ser Badwirkung kommt somit, wie wir sehen, 
fast ausschliesslich auf Rechnung der späteren Stadien der Krank- 
heit; die Badwirkung ist in den früheren Stadien sowohl 
nachGrösse wieDauer der Erniedrigung in allen schwe- 
ren Fällen annähernd eine gleiche, erst in den späteren 
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Stadien zeigen die Kinder eine stärkere Erniedrigung^ 
aber kürzere Dauer als die Erwachsenen. 



Unsere Beobachtungsergebnisse gestatten einige allgemeinere 
Betrachtungen über den Gang des typhösen Fiebers, sovde über 
einige streitige Punkte der Fieberlehre, welche wir nicht unter- 
drücken zu müssen glauben. 

Bezeichnen wir mit Intensität des Fiebers nicht sowohl die 
absolute Höhe der Temperatur, als vielmehr den Widerstand, 
welchen die abnorm gesteigerte Temperatur antipyretischen EingriflFen 
entgegensetzt,*) so haben wir offenbar in der mittleren Grösse und 
Dauer des Badeffectes ein Maass für die Intensität des Fiebers ge- 
wonnen, welches im umgekehrten Yerh&ltniss zu der letzteren steht. 
— Hiemach ergeben unsere Beobachtungen, dass die Intensität des 
Fiebers im Abdominaltyphus mit dem Fortschreiten der Krankheit 
in allen Fällen abnimmt. Wir müssen femer annehmen, dass die 
Intensität des Fiebers in jenen Fällen, die mit subcontinuirlicher 
hoher Temperatur lange Zeit einhergehen, bei Weitem beträchtlicher 
ist, als bei allen remittirenden Formen, dass ferner die Fieberinten- 
sität bei jenen noch in späten Stadien (in der fünften Woche) absolut 
grösser ist, als selbst in den früheren Stadien (in der zweiten Woche) 
der remittirenden Fälle. Dabei nimmt aber die Intensität des Fiebers, 
wie unsere Gurven zeigen, nicht continuirlich und gleichmässig ab, 
sondern es zeigt sich, — wie es scheint, namentlich zu Beginn der 
neuen Krankheitswochen, und am deutlichsten in schweren Fällen — ^ 
ein vorübergehendes Aufflackern der Fieberintensität, welches sich 
in Vermindemng und Abkürzung des Badeffectes kundgiebt. — 
Wenn somit die altem Aerzte geneigt waren, die entscheidenden 
Wendepunkte der Krankheit auf den vierzehnten, einundzwanzigsten 
u. s. w. Tag zu verlegen, so dienen unsere Beobachtungen wohl 
dazu, jener Annahme neuen Boden zu verschaffen, da die Temperatur 
um jene Zeit leichter herabdrückbar erscheint, und die Frage, ob 
der primäre Krankheitsprocess sich erschöpft habe, oder nicht, nach 
jenen Tagen durch die Eeaction der Temperatur gegen antipyretische 



*) Vrgl. hierüber Obernier, Berliner klinische Wochenschrift 1867. Nr. 8.9. 



Cap. 2. Einfluss des Kranldieitsstadiums auf Grösse und Dauer etc. 93 

Eingriffe in Bezug auf Gsösse und Dauer der Erniedrigung eine 
theilweise Beantwortung erfährt. 

Unsere Beobachtungen gewähren femer für die zuerst von 
Liebermeister*) aufgefundenen Gesetze über die Wärmeregulirung 
im gesunden und fiebernden Organismus nicht unwichtige Anhalts- 
punkte. . — Diese Gesetze lassen sich auf Grund der Liebermei- 
ster' sehen Versuche bekanntlich dahin formuliren^ dass durch die' 
regulatorische Thätigkeit eines centralen nervösen Apparates die 
Wärmeproduction des Organismus der jeweiligen Wärmeabgabe so 
angepasst wird, dass bei Gesunden beide im dynamischen Gleich- 
gewicht verharren, und die Temperatur annähernd constant auf 
37,5" C. erhalten bleibt, während bei Fieberkranken Wärmeproduction 
und Wärmeabgabe „auf einen höheren Temperaturgrad eingestellt 
sind,^' dessen Höhe überdies zu verschiedenen Zeiten eine verschie- 
dene ist. Während femer bei Gesunden die Einstellung auf die 
Normaltemperatur eine sehr feste ist, und nur sehr energische 
Wärmeentziehungen im Stande sind, die Wärmeregulation zu über- 
winden und durch enorme Steigerung der Wärmeabgabe ein Sinken 
der Körpertemperatur trotz der Steigerung der Wärmeproduction zu 
erzielen, ist die Einstellung auf die abnorm hohe Eörpertemperattu: 
bei Fieberkranken eine weniger feste, so dass einestheils die 
Temperatur überhaupt grösseren Schwankungen unterliegt, andemtheils 
schon minder energische Wärmeentziehungen , (die gewöhnlichen anti- 
pyretischen Proceduren) genügen, die Wärmeabgabe in stärkerem 
Verhältniss zu steigern, als die Wärmeproduction und damit ein 
Sinken der Körpertemperatur hervorzurufen. — Halten wir zunächst 
an dem Thatsächlichen der Li eher meist er 'sehen Versuche fest, 
und versuchen wir an der Hand der von ihm aufgestellten allge- 
meinen Gesetze eine Erklärung unserer bisher mitgetheilten Beobach- 
tungen, so würden dieselben über die Wärmeregulation im Abdomi- 
naltyphus Folgendes lehren: 

Bestätigt wird zunächst durch die sehr grosse Zahl (97,4 ^/o) 
unserer positiven Badeffecte, im Gegensatz zu den negativen (2,6 ^/o) 
die nicht nur von Liebermeister, sondern auch von Andern ge- 
machte Beobachtung, dass weitaus in der Mehrzahl von Fällen schon 
minder energische antipyretische Proceduren (z. B. unsere allmälig 
abgekühlten Vollbäder), welche bei Gesunden kein nachweisbares Sin- 



♦) 1. c. pag. 128 und ff. Femer Reichert's und du Bois-Reymond's 
Archiv. 1860. pag. 520 ff. 589 ff. 1861. pag. 28 ff. 1862. pag. 661 ff. Endlich 
Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. Y. pag. 217 ff. 
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ken der Körpertemperatur zur Folge habeui bei Typhuskranken die 
Temperatur herabsetzen, dass mithin die Einstellung auf die höhere 
Temperatur im Sinne Liebermeisterß bei Typhuskranken weniger 
fest ist, als bei Oesunden die Einstellung auf die Normaltemperatur. 
Im Uebrigen aber lehren unsere Versuche, dass die abnorme, aber 
nichts destoweniger auch im Typhus vorhandene Wärmerogulatioii 
sowohl der Art wie der Grösse nach mannigfache Verschiedenheiten 
zeigt, 'auf welche bisher unseres Wissens noch von Niemandem: 
aufmerksam gemacht wurde. Zunächst ergiebt sich nämlich, dass^ 
wie es scheint, in allen Fällen die anfänglich noch relativ voll- 
kommene, aber auf höhere Temperaturgrade eingestellte Wärme- 
regulirung mit dem Fortschreiten der Krankheit für eben diese 
höheren Temperaturgrade immer unvollständiger wird, da die glei- 
chen wärmeentziehenden Proceduren in den späteren Stadien der 
Krankheit bei gleicher Körpertemperatur grössere Temperaturemie- 
drigungen von längerer Dauer erzielen. Sodann zeigt sich, dass in 
jenen Fällen von subcontinuirlichem, hohem Fieber die Einstellung 
der Wärmeregulirung auf den abnorm hohen Temperaturgrad relativ 
am festesten und auch am nachhaltigsten ist, da die Grösse und 
Dauer der Badeffecte bei diesen Fällen weitaus geringer ausfallen^ 
als bei remittirendem Fieberverlauf und selbst in den späten Stadien 
der Krankheit noch hinter dem mittleren BadeflFecte aller übrigen 
Fälle, ja selbst hinter (Jen in den frühen Stadien derselben beobach- 
teten BadeflFecten zurückbleiben. 

Eine vergleichende Betrachtung der leichten und schweren 
Fälle mit remittirendem Fieber, sowie der schweren Fälle bei K in dem 
und Erwachsenen lässt femer, wie ein Blick auf die von uns 
gegebenen Curven zeigt, die auflfallende Thatsache erkennen, dass 
die anfänglich vorhandene Einstellung auf höhere Temperaturgrade 
bei ihnen zwar weniger vollkommen, als bei den continuirlichen 
Formen gelingt, dass aberanfänglich bei allen diesen übrigen 
Kategoriendie febrile Wärmeregulation sich etwa gleich 
widerständig gegen antipyretische Eingriffe zeigt, da die 
BadeflFecte sowohl nach Grösse, wie Dauer anfänglich etwa gleich 
gross ausfallen. Ein deutlicher Unterschied wird erst gegen Ende 
der zweiten Woche bemerkbar, und zwar scheiden sich um jene 
Zeit die leichten Fälle von den schweren in der Weise, dass 
bei jenen eine vorübergehende Ueberführung der Temperatur auf 
niedrigere Grade etwas leichter durch Bäder gelingt, namentlich 
aber dadurch, dass die Wiedereinstellung auf den vor dem Bade 
vorhanden gewesenen höheren Temperaturgrad zunehmend langsamer 
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und träger erfolgt, als bei schweren Fällen. In der dritten Woche 
scheiden sich dann die schweren Fälle bei Erwachsenen von 
denen bei Kindern, indem bei den Erwachsenen die Grösse der 
erzielten Temperaturemiedrigung absolut geringer, die Dauer der- 
selben dagegen absolut grösser ausfällt, als bei Kindern, Grösse und 
Dauer übrigens aber bei beiden in der eben angegebenen Weise 
zunehmen. Es ist somit in den spätem Stadien der Krank- 
heit eine Ueberftihrung der Temperatur auf niedrigere Grade (eine 
momentane Störung der Regulation) bei Kindern leichter möglich, 
als bei Erwachsenen, dagegen erfolgt aber auch die Wiedereinstellung 
der Temperatur auf den hohem Grad bei Kindern am raschesten; 
bei Beiden aber lässt sich aus den zunehmenden Badwirkungen 
überhaupt auf eine Abnahme des bisherigen febrilen Eegulations- 
yermögens schliessen. Dass aber endlich diese Abnahme keine 
gleichmässige ist, im Gegentheil, namentlich nach Ueberschreitung 
der neuen Wochengrenzen von neuen Steigerungen des Fiebers und 
einem gesteigerten febrilen Regulationsvermögen unterbrochen wird, 
um dann im verstärktem Maasse sich wieder geltend zu machen, 
geht, aus dem wellenförmigen Ansteigen unserer Curven mit 
Wahrscheinlichkeit hervor und zeigt in Verbindung mit den übrigen 
mitgetheilten Daten, wie mannigfache Angriffspunkte für ein ge- 
naueres Studium die Verhältnisse der Wärmeregulation im typhösen 
Fieber noch darbieten dürften. 

Nur auf eins der mitgetheilten Beobachtungsergebnisse möchten 
wir an dieser Stelle noch etwas ausführlicher eingehen, weil uns 
demselben eine principielle Bedeutung für die Theorie der Wärme- 
regulation zuzukommen scheint. 

Bekanntlich ist nicht sowohl die Wärmeregulation an sich — natür- 
lich innerhalb gewisser, selbst von Liebermeister zugestandener 
Grenzen — , als vielmehr die theoretische Erklärung, welche Lieber- 
meister von dieser Erscheinung giebt, Gegenstand des Angriflfes 
geworden, welchen übrigens der genannte Autor neuerdings, wie 
uns scheint, mit überzeugenden Gründen zurückgewiesen hat. Wäh- 
rend Liebermeister bei der im Organismus stattfindenden Wärme- 
regulirung das Hauptgewicht auf die Thätigkeit eines regulirenden 
nervösen Centrums legt, welches bei stärkeren Wärmeentziehungen 
an der Peripherie auf reflectorischem Wege eine Vermehrung der 
Wärmeproduction veranlasse, glauben Andere, namentlich Jür- 
gens en*) und neuerdings Senator,**) die fehlende Temperatur- 

*) Deutsches Archiv f. Klinische Medicin Bd. IV. pag. 323 ff. 
**) Virchow's Archiv. 1869. Bd. 45. pag. 351 ff. 
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emiedrigung bei Gesunden und die immerhin geringe Temperatur- 
emiedrigung bei Fieberkranken w&hrend antipyretischer Proeedoren 
ohne Steigerung der Wärmeproduction und nur durch Compensalions- 
Vorrichtungen an der Körperoberfläche (eintretende Ischaemie der 
Haut, schlechte Wärmeleitungsfähigkeit der Haut und des Unter- 
hautfettgewebes) erklären zu können. Gegen letztere Annahme 
und für die Sichtigkeit der Li eher meist er 'sehen Theorie spricht 
indessen erstens eine allgemein als zutreffend angenommene 
Thatsache, zweitens aber eines unserer Beobachtungsresultate. 

Die allgemein anerkannte Thatsache ist keine andere^ als die 
derConstanz der Normaltemperatur und die annähernd 
gleiche Höhe derselben bei Kindern und Erwachsenen, 
bei mageren und bei fetten Leuten. Wären wirklich jene 
peripherischen Ursachen die einzigen, welche bei der Wärmeregu- 
lation in Frage kämen, so würden, bei relativ gleicher Wärme- 
production, Kinder und magere Leute, wegen ihrer relativ grösseren 
Körperoberfläche eine niedrigere Normaltemperatur haben, als Er- 
wachsene und fette Leute, was bekanntlich nicht der Fall ist. 
So müssen wir aber, ganz im Sinne Liebermeister's, eine rela- 
tiv stärkere Wärmeproduction zur Erhaltung der Normaltempera- 
tur bei Kindern und mageren Leuten statuiren, welche, wiederum 
im Sinne Liebermeister's, durch die relativ grössere Wärme- 
abgabe bei denselben auf reflectorischem Wege beständig unter- 
halten wird. — Ganz im Einklang mit diesem thatsächlichen Ver- 
halten der Normaltemperatur Gesunder steht aber die eine von 
uns für die ersten Stadien des typhösen Fiebers aufge- 
deckte Erscheinung, dass die Badeffecte nach Grösse und 
Dauer bei Kindern und Erwachsenen die gleichen sind. 
Auch zu Beginn des Typhus (in den beiden ersten Wochen) besteht 
die Wärmeregulation bei Kindern und Erwachsenen relativ gleich 
vollkommen fort, nur ist die Temperatur auf einen höheren Grad 
und weniger fest als bei Gesunden eingestellt; die gleichen 
Wärmeentziehungen bewirken trotz der geringeren 
Masse und grösseren Körperoberfläche bei Kindern 
dennoch nicht stärkere Erniedrigungen, als bei Er- 
wachsenen, die Wärmeregulation ist nicht nachweisbar eine 
Function (im mathematischen Sinne) der Körperoberfläche 
und kann jedenfalls nicht ausschliesslich, wie Jürgensen will, 
auf irgend welche physikalische Eigenschaften der Haut und des 
Unterhautfettgewebes bezogen werden. Anders dagegen in den 
spätem Stadien; mit dem Nachlass der Fieberintensität, mit der 
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Zunahme der BadeflFecte tritt ein Unterschied zwischen Kindern und 
Erwachsenen hervor, gerade so, wie er durch eine peripherische 
Wärmeregulation postulirt wird. Kinder werden durch die gleiche 
Wärmeentziehung stärker abgekühlt, aber nach derselben rascher 
wieder durchheizt, als Erwachsene; die Wärmeregulatioi; zeigt sich 
jetzt deutlich als eine Function der Körperoberfläche und des Korper- 
volumens und dieser charakteristische Unterschied zwingt uns in 
Uebereinstimmüng mit den übrigen Thatsachen einen Nachlass in 
der Function des anfänglich noch wirksamereil hypothetischen Re- 
gulationscentrum anzunehmen, dessen Existenz uns aber gerade 
durch seine verschiedene Wirksamkeit zu verschiedenen Zeiten er- 
wiesen scheint. Ein ferneres, wie uns dünkt, nicht unwichtiges Ar- 
gument für die Existenz jenes hypothetischen Gentrums und für seine 
fortdauernde, ja individuell verschiedene Wirksamkeit im typhösen 
Fieber werden wir im folgenden Abschnitte beizubringen haben, 
wenn wir von dem Einfluss der Tageszeit auf Grösse und Dauer der 
Badwirkung reden werden, und behalten wir uns vor, alsdann unsere 
hier abbrechenden Erörterungen wieder aufzunehmen. 



Ziemssen und Iiuroermann, Kaltwasserbehandlung dea Typhus. 



Gap. 3. 

Einfluss der Tageszeit auf Grösse und Dauer des 

antipyretischen Effectes. 

DasB die Abkühlungen zu den verschiedenen Tageszeiten ver- 
schieden grosse antipyretische Wirkung haben, ist schon von Currie*) , 
Brand**) und Liebermeister***) hervorgehoben worden. — 
Currie empfiehlt als den besten Zeitpunkt für das Bad die Akme 
des Fiebers und Liebermeister erwähnt, dass die Temperatur- 
abnahme zu der Zeit, während welcher di^ Temperatur spontan im 
Sinken begriffen sei, eine unverhältnissmässig grosse sei, dass da- 
gegen zur Zeit des Ansteigens der Temperatur selbst eine starke 
Wärmeentziehung einen geringen oder selbst ganz negativen Erfolg 
haben könne. Brand geht von dem Grundsatz aus, dass die 2 
grossen Tagesexac§rbationen des Fiebers vor Allem bekämpft resp. 
verhütet werden müssen, dass sich aber niemals mit positiver Be- 
stimmtheit die Zeit angeben lasse, wann gebadet werden solle, weil 
sich die Exacerbationen ebensowenig wie die Eemissionen an eine 
bestimmte Zeit bänden. Brand bezeidinet es als einen Grund für 
die relative Wirkungslosigkeit der Bäder unter übrigens gleichen 
Umständen, dass gebadet würde, wenn schon die Exacerbation in 
vollem Gange sei. — Uebrigens wird es von Brand, wie von 
Liebermeister und auch von Jürgensenf) als eine noch zu 
lösende Aufgabe bezeichnet, die Gründe für die Verschiedenheit der 
Wirkung gleicher Proceduren zu finden. 



*) James Currie: Ueber die Wirkung des kalten und warmen Wassers, 
als eines Heilmittels im Fieber. Deutsch von Michaelis. Leipzig 1801. pag. 15. 
**) 1. c. pag. 103. 
***) 1. c. pag. 142. 
t) Deutsches Archiv für klinische Medicin. Bd. III. pag. 166.- 
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Wir haben uns bemüht, ausser dem Einfluss des Korpergewichts 
resp. Lebensalters, der Schwere des Falles und des Krankheitssta- 
diums auch den Einfluss der Tageszeit resp. der täglichen Exa- 
cerbation und Kemission auf die Wirkung der wärmeentziehenden 
Procedur zu ergründen und haben auch hier wieder nicht nur die 
Grösse der Temperaturerniedrigung, sondern auch dieDaaer der- 
selben, welche bisher» von den Autoren nicht berücksichtigt wurde, 
in Anschlag gebracht. 

Wir müssen hier noch einmal wiederholen, dass der NutzeflFect 
der Wärmeentziehung nicht blos von der Temperaturemiedrigung 
an sich, sondern fast mehr noch von deren Dauer abhängt, da die-, 
selbe wesentlich mit der Dauer der nach dem Bade eintretenden 
Verminderung der Wärmeproduction (Liebermeister) in Zusammen- 
hang steht und für die Verminderung der Gefahren, welche hohe 
Temperaturen mit sich bringen, von grösster Bedeutung ist. Eine 
Erniedrigung der Temperatur um 3® C. herum z. B., welche bereits 
nach 2 Stunden wieder ausgeglichen ist, kann nicht die günstige 
Bedeutung haben, wie eine Erniedrigung von 1 —2® C. von 3 — 4facher 
Dauer. — Auch von rein praktischem Standpunkte ist selbstverständ- 
lich die Frage von Wichtigkeit, wann und wie oft gebadet werden 
müsse, um bei möglichst geringer Zahl der Bäder den relativ grössten 
Uutzeflfect zu erzielen. 

Um für die Beantwortung dieser Fragen allgemeine Anhaltspunkte 
zu gewinnen, haben wir sowohl für die Grösse, wie für die Dauer 
der Badwirkung die Bäder nach Tagesstunden zusammengestellt 
und nach der schon früher wiederholt erörterten Methode aus den 
Badeffecten je dreier aufeinanderfolgender Tagesstunden das arith- 
metische Mittel für den BädeflFect der mittleren Stunde berechnet. 

A. Crosse der Temperaturerniedrigung zu verschiedenen 

Tageszeiten. 

Die nachstehende Tabelle giebt zunächst ganz allgemein die 
nach obigem Princip berechneten mittleren Werthe der Grösse der 
Erniedrigung für die Tagesstunden von 5 Uhr Morgens bis 9 Uhr 
Abends ohne Eücksicht auf das Lebensalter, die Schwere des Falles 
und das Stadium der Krankheit, jedoch nur bei denjenigen unserer 
Fälle, welche nicht mit hoher Febris subcontinua, sondern mit 
deutlich remittirendem Fieber einhergingen. Eine Ausscheidung der 
Fälle mit Febris subcontinua schien uns deswegen geboten, weil es 
uns bei unseren Berechnungen wesentlich auf das Verhältniss der 
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Grösse des Badeffectes Eur täglichen Remission und Exacerbation 
des Fiebers ankam und jene Fälle von hoher Subcontinua überhaupt 
keine deutliehen Tagesschwankungen erkennen lassen. 

Tabelle (436 Einzelbeobachtungen). 

Tagesstunde Mittlere Erniedrigung Zahl der Beobachtungen 

in Temen 

5 2, 1 25 

6 2,1 40 

7 2,1 .55 

8 2,1 48 

9 1,9 53 

10 1,9 66 

11 1,9 89 

12 2,0 109 

1 2,1 106 

2 2,1 107 

3 2,0 114 

4 2,0 126 

5 2,0 123 

6 2,0 108 

7 2,4 64 

8 1,9 50 

9 1,9 22 

Die Zahl der währei^d der Nachtstunden von 10 Uhr Abends 
bis 5 Uhr Morgens gegebenen Bäder ist zu gering, um ihre Effecte 
auf die einzelnen Stunden zu berechnen; wir haben desshalb, um 
wenigstens einen un|;efähren, etwa vergleichbaren Werth für die 
Nachtbäder zu erhalten, das arithmetische Mittel aus den Effecten 
aller zwischen 9 Uhr Abends und 5 Uhr Morgens gegebenen Bäder 
gezogen. Als solches ergiebt sich aus 27 Beobachtungen 2,0^ C. für 
die 6-rösse der Erniedrigung. 

Eine Betrachtung der Tabelle sowie der nebenstehenden graphi- 
schen Darstellung (pag. 101) ergiebt zunächst das überraschende Resultat, 
dass die mittleren Werthe für die Erniedrigung zu den verschiedenen 
Stunden des Tages und, sofern es gestattet ist, aus der geringen Zahl 
der Nachtbeobachtungen einen Schluss zu ziehen, auch der Nacht, 
sämmtlich bis auf einen nahezu in gleicher Höhe liegen, und 
zwar entweder 2,0** C, oder um 0,1® C. mehr oder weniger betragen. 
Eine Ausnahme macht nur die Abendstunde 7 Uhr, in welcher 
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sich die mittlere Erniedrigung auf 2,4* C. also fast einen halben 
Grad über die Übrigen Hittelwerthe erhebt. .. ._, 



Vergleichen wir dieaes Resultat mit den Ergebnisseu'uoBerer 
Erörterungen über den normalen Gang der 24Btündtgen Curve (Ab- 
schnitt I. Cap. 2. pag. 32 If.) , was um so mehr Berechtigung hat, 
als jene Studien grösstentheils an denselben Fällen sowohl vor dem 
Beginn der Bäder, als nach dem Beginn derselben angcBtellt wurden, 
80 ersehen wir, dass ein erheblicher Einfluss der normalen 
Tagesachwankungen auf die Grösse der Temperaturerniedrigung, 
namentlich ein Einfluss der Morgenremission und der im Steigen befind- 
lichen Temperatur während der Tagesstunden jedenfalls nicht besteht. 
Allerdings deuten die geringen Senkungen der Curve auf 1,9" in 
den späten Vormittagsstunden und auf 2,0" in den Naehmittagsstunden 
Ton 3 — 6 Uhr auf einen beschränkenden Einfluss der Exaeerbations- 
zeit und auf das Ansteigen der Tagescarve zum Mittags- und Abend- 
gipfel hin, allein dieser Einfluss erscheint lange nicht so bedeutend, 
als der, welcher nach Erreichung des 24Btündigen Maximums und 
des eben beginnenden Absinkens d. h. etwa um 7 Uhr 
Abends sieb geltend macht. Es stimmt dies mit der Angabe 
Gurrie's*), dass die Ahme des Fiebers die zum Baden geeignetste 



*> „Die sicherste und vortbetlbafteat« Zeit sich des B^easens mit kaltem 
Wasser zu bedienen iBt diese, wo dieExacerbatioo zum höchstenGrade 
gestiegen ist oder anmittelbar danach, wo sie wieder nachzu- 
lassen beginnt und eben dies hat mich allermeist veranlasst, dasBegiessen 
zvischeu 6—9 Uhr Abends zu verordnen u. s- w." 1. c. pag. 15. 
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Zeit sei, durchaus überein. — Bemerkenswerth ist jedoch , dass dieser 
Eiufluss der sinkenden Temperatur schon sehr bald (nach 2 Stunden) 
sich zu erschöpfen scheint; die Werthe für 8—9 Uhr Abends (1,9") 
sowie die durchschnittliche Wirkung der Nachtbäder (2,0®) stehen 
den niedrigsten Werthen der Tagesbäder gleich. Hiemach wäre es 
ali|o, wenn wir nur die Grösse der Temperaturemiedrigung ins 
Auge fassen, zugleich aber von dem stärkeren Einfluss der genannten 
Abendstunde absehen, im Allgemeinen ziemlich gleichgültig, zu 
welcher Tageszeit gebadet würde und man seilte annehmen, dass 
die Wirkungsgrösse der Bäder im Einzelfalle während des 24 stün- 
digen Zeitraums immer ziemlich die gleiche wäre. In der That 
können wir dies auch in einzelnen unserer Fälle sehr schlagend 
nachweisen, in denen selbst die stärkere Wirkung der um 7 Uhr 
Abends herum gegebenen Bäder sich deutlich manifestirt. Wir ver- 
weisen hier auf die schon angeführte Krankheitsgeschichte der May 
(pag. 84 ) , deren Temperaturcurve (Tab. III. Fig. VIII) diese Verhält- 
nisse sehr klar übersehen lässt. 

Wir müssen aber auf der andern Seite hervorheben, dass diese 
Uebereinstimmung aller Werthe im 24stündigen Zeitraum für den 
einzelnen Fall durchaus nicht immer zutrifft und sind genöthigt, 
ausser den häufig nicht zu vermeidenden Ungleichheiten in der prak- 
tischen Ausführung der Bäder, noch andere, der Einsicht zunächst 
sich entziehende Bedingungen innerhalb des Organismus für die 
Diflferenzen in der Wirkung der einzelnen Bäder anzunehmen. 

B. Dauer der Temperaturerniedrigung zu den ver- 
schiedenen Tageszeiten. 

Wenn nach dem Vorstehenden sich ein Einfluss der Tageszeit, 
resp. der 24stündigen Temperaturschwankungen auf die Grösse der 
Temperaturemiedrigung nach den Bädern nur in beschränkter Weise 
zeigt, so tritt derselbe um so schlagender bei der Feststellung der 
Dauer des Badeflfectes hervor. Nachstehende Tabelle zeigt die 
mittlere Dauer der Badeffecte für alle Beobachtungen, mit Aus- 
nahme der schweren Fälle von Febris subcontinua, zu den ver- 
schiedenen Tageszeiten von 6 Uhr Morgens bis 9 Uhr Abends: 
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Mittlere Dauer der Zahl der Beobachtungen 
Erniedrigung in Stunden in Temen 



4,5 


62 


4,4 


65 


4,6 


86 


4,9 


103 


4,9 


99 


5,4 


95 


5.9 


89 


6,6 


88 


8,3 


82 


10,0 


73 


11,9 


55 


11,0 


37 


10,8 


18 



6 vesp. 



Wir haben ferner in gleicher Weiae, wie für die Grdsse der 
Temperaturemiedrigung auch fUr die Dauer das Mittel aus sämmt- 
lichen Werthen der 27 zwischen 9 Uhr Abends und 6 Uhr 
Morgens gegebenen Bäder gezogen und als Nachtmittel mit 
einem Sterne in die untenstehende Curre eingetragen. Dasselbe 
ist 7,6 Stunden. 

Fig. 21. 
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Auf deu ersten Blick drängt sich die charakteristische Gestalt 
und zugleich die Eegelmässigkeit der Curve für die Tages- 
stunden auf. 

Das Minimum der Dauer fällt auf die Vormittagsstunden von 
9—11 Uhr,, das Maximum auf die Abendstunde 7 Uhr, und zwar 
steigt die Curve vom Minimum Anfangs nur sehr langsam, später 
rascher und immer rascher zum Maximum auf, um nach Erreichung 
desselben langsam zu sinken. Femer liegt das Nachtmittel von 
7,6 Stunden zwischen dem letzten Abendmittel (10,8 Stunden um 
9 Uhr) und dem ersten Morgenmittel (6,4 Stunden um 6 Uhr), so 
dass wohl ein Abfall der Curve während der Nachtstunden ebenso, 
wie das constatirte Ansteigen derselben während der Tagesstunden, 
zu erschliessen sein dürfte. Die Dauer des BadeflFectes ist somit 
nach Beginn der Tagesexacerbation (in den Vormittagsstunden) am 
geringsten, nimmt dann mit fortschreitender Exacerbation Anfangs 
langsam, später immer rascher zu; sie ist am Grössten nach er- 
reichtem Tagesmaximum, zu Beginn der Remission (Abends 7 Uhr) 
und nimmt mit fortschreitender Remission wieder ab. — Vergleichen 
wir die Curve der Dauer mit der pag. 101 entworfenen Curve der 
Grösse des Badeflfectes zu den verschiedenen Tageszeiten, so finden 
wir bei beiden ein gleiches Maximum, welches bei 7 Uhr Abends, 
also zu Beginn der Remission liegt. Es ist somit der Nutz- 
effect der Bäder, welche nach erreichtem Tagesmaxi- 
mum, etwa um 7 Uhr Abends herum, gegeben werden, 
sowohl nach Grösse wie Dauer am beträchtlichsten. 
(Vrgl. den schon citirten Ausspruch von Currie.) Während aber 
für die übrigen Tagesstunden die Grösse des Badeffectes keine er- 
heblichen Differenzen zeigt, ist die Dauer desselben in den Morgen- 
stunden um so grösser, je früher vor dem Eintritt der Exacerba- 
tion gebadet wird, in den Nachmittags- und späten Abend- 
stunden dagegen, je näher die Stunde der des Tagesmaximums liegt. 
Es dürften desshalb ganz allgemein betrachtet folgende Regeln sich 
ergeben, welche besonders für solche Fälle, in denen die Tempera- 
tur gar nicht, oder nur selten am Tage bestimmt werden kann und 
in welchen eine möglichste Beschränkung in der Zahl der Bäder 
durch die äusseren Umstände geboten ist, von praktischer Wichtig- 
keit sein: 

1. Die wirksamsten Bäder sind die etwa um 7 Uhr 
Abends und 6 Uhr Morgens verabreichten. 

2. Es ist zweckmässig, ausser diesen wenigstens noch 
ein Bad und 'zwar zwischen 1 — 3 Uhr Nachmittags zu 
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geben, weil um diese Zeit ein Badeffect von solcher 
Dauer zu erwarten steht, dass die Abendexacerbation 
niedergehalten und das etwa auf 6 Uhr fallende 248tün- 
dige Maximum der Temperatur verhütet wird. 

Selbstverständlich haben diese Eegeln nur ganz allgemeine Gültig- 
keit und mögen nur da befolgt werden, wo ein genaues Verfolgen 
der Temperatur des Einzelfalles auf praktische Schwierigkeiten stösst; 
in den Kliniken und Krankenhäusern wird man immer wohlthun zu 
baden, wenn die Temperatur auf 40,0 C. resp. 39,5® steigt, für die 
Privatpraxis aber scheinen uns solche allgemeine Eegeln doch von 
praktischer Wichtigkeit und für die Einbürgerung der Methode förder- 
lich zu sein. Es liegt auf der Hand, dass die Schwierigkeiten, 
welche sich der Einführung der Kaltwasserbehandlung des Typhus 
in der Privatpraxis entgegenstellen, sich wesentlich vermindern 
werden, wenn man die Bäder auf eine möglichst geringe Zahl be- 
schränken kann, ohne der Wirksamkeit des Verfahrens erheblichen 
Abbruch' zu thun, und wenn andrerseits die Application der Bäder 
mit einer gewissen Regelmässigkeit wiederholt wird. Brand hat 
das Bedürfniss, für die Privatpraxis eine allgemein gültige und auch 
Laien bemerkbare Indication für die Herrichtung des einzelnen 
Bades aufzustellen, ebenfalls gefühlt und das Auftreten der Wangen - 
röthe als Zeichen beginnender Exacerbation und zugleich als das 
Signal zum Baden bezeichnet. Er geht hierbei von dem an sich rich- 
tigen Grundsatze aus, dass die Verhütung der Fieberexacerbationen 
der Hauptpunkt der Behandlung sei*) ; allein er geht, wie wir glauben 
fehl, wenn er annimmt, dass die sich röthende Wange immer und 
in allen Fällen den Beginn der Exacerbation anzeige. Nach 
unseren durch Stundenmessungen controUirten Beobachtungen tritt 
die Wangenröthe, wenn überhaupt, häufig erst dann ein, wenn die Exa- 
cerbation schon in vollem Gange ist und zwar in der Mehrzahl der 
Fälle bei einer Temperatur von 39,8° C. und darüber. Bei steigender 
Exacerbation zu baden ist aber, wie unsere Beobachtungen lehren, 
nicht zweckmässig , da der Erfolg, was die Dauer der Erniedrigung 
anlangt, der verhältnissmässig geringste ist. Weitere Beobachtungen 
werden diese von uns aufgestellten Principien zu prüfen und fest- 
zustellen haben, ob das so geregelte Verfahren dem Bedürfnisse 
des Einzelfalles genügt. — 

Es ist hier der Ort, einem Einwände vorzubeugen, der vielleicht 
gegen die von uns in dem vorigen Abschnitt behauptete Abhängig- 



♦) 1. c. pag. 103 und folgende. 
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keit des Badeffectes von dem Krankheitsstadium; speciell gegen die 
grössere Wirksamkeit der Bäder in den späteren Krankheitswochen 
erhoben werden könnte. Man könnte nämlich meinen, die Wirk- 
samkeit der Bäder in den spätem Stadien stelle sich nur deshalb 
bei unserer Berechnung grösser heraus^ weil vielleicht die Zahl der 
in den Abendstunden (um 7 Uhr herum) gegebenen Bäder in den 
späteren Wochen eine relativ grössere war. Wir haben uns jedoch 
überzeugt; dass der Einfluss des Krankheitsstadiums auf die Badwir- 
kung mit dem eben berührten Punkte durchaus in keiner Berührung 
steht; sondern selbstständig neben dem Einfluss der Tageszeit sich 
geltend macht. Um weitläufige Berechnungen hier zu vermeiden, 
machen wir nur auf den einzigen Umstand aufmerksam, dass der 
Einfluss des Krankheitsstadiums auf die Grösse der Badwirkung, 
wie ihn unsere Curve (Fig. 14) pag. 80 darlegt, bei Weitem jene 
Grenzen von 0,4® C. überschreitet, welche das Maximum der Tages- 
schwankung auf unserer Curve (Fig. 20) darstellt. Wir müssen dann 
hier noch einmal besonders hervorheben, dass diese Begeln über den 
Einfluss der Tageszeit, sowohl was Grösse wie Dauer des Badeffectes 
anlangt, nur für die Typhusfälle mit remittirendem Charakter 
des Fiebers Gültigkeit haben. Für die schweren Fälle mit conti- 
nuirlichem Fieber war es uns leider unmöglich eine ähnliche Kegel- 
mässigkeit der Badwirkung zu constatiren. Möglich, dass eine grössere 
Zahl von Beobachtungen auch für diese pemiciösen Fälle ähnliche 
allgemeine Anhaltspunkte ergeben wird. *Wir wollen nur anführen, 
dass Grösse und Dauer der Temperaturemiedrigung im Allgemeinen 
eine viel geringere ist und dass, was die Tagesstunden anbelangt, 
die Bäder in den frühen Morgenstunden zwar eine verhältnissmässig 
grosse, die Abendbäder dagegen eine auffallend geringe Dauer des 
Badeffectes zeigen. 



Sehen wir von diesen mit continuirlichem Fieber einhergehenden 
Fällen ab, so ergeben unsere an den übrigen Fällen in dem Vor- 
stehenden mitgetheilten Beobaehtungsresultate einige wichtige Con- 
sequenzen für die Lehre von der Wärmeregulation im typhösen Fie- 
ber, speciell mit Eücksicht auf die tägliche Temperaturschwankun^'. 
Wir besprechen diese Consequenzen mit dem Vorbehalte, die uns 
die immerhin grosse, aber vielleicht zur völligen Entscheidung dieser 
schwierigen Frage nicht ausreichende Zahl unserer Einzelmessungen 
auferlegt. 
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* Die aBnähernde Gleichheit der Grösse des Badeffeetes zu 
allen Phasen der 24 stündigen Periode, mit alleiniger Ausnahme des 
Zeitpunktes der beginnenden Kemission (Abends 7 Uhr), zeigt, dass, 
abgesehen von anderen uns noeh unbekannten Ursachen, welche im 
Einzelfalle störend auf die Wärmeregulation einwirken können, die- 
selbe etwa gleich vollkommen in jedem Stadium der 24 stündigen 
Periode gelingt — Eine Temperatur von 40,0® C. z. B., für welche 
speciell unsere Versuche angestellt sind, da bei dieser Temperatur 
fast immer gebadet wurde, zeigte sich gegen den antipyretischen 
Eingriff etwa gleich widerstandig, mochte diese Temperatur von 
40,0^0. des Morgens, des Mittags ^ des Nachmittags — und soweit 
unsere Abend- und Nachtbäder zu urtheilen gestatten, — auch des 
Nachts erreicht sein und somit in den Anfang, die Mitte, das Ende 
der Exacerbation oder schon in die ausgesprochene Bemission fallen. 
Ein solches Verhalten ist nur denkbar, wenn man annimmt, dass 
die Steigerung der Körpertemperatur während der Exacerbationszeit 
wesentlich auf einer periodischen Steigerung derWärme- 
production, das Absinken der Temperatur während der Eemis- 
sionszeit dagegen wesentlich auf einer periodischen Vermin- 
derung der Wärmeproduktion beruht. — Wäre die tägliche 
Exacerbation vomähmlich oder ganz Folge einer Wärmestauung durch 
Gefässkrampf in der Haut und in den peripherischen Theilen (Traube, 
Senator), die Bemission dagegen lediglich die Folge einer Lösung 
dieses Gefässkrampfes und einer Steigerung der Wärmeabgabe bei 
gleichbleibender Wärmeproduction, so müssten bei derselben Tem- 
peratur im Rectum die gleichen wärmeentziehenden Proceduren 
während der Bemissionszeit eine stärkere Abkühlung erzielen, als 
während der Exacerbationszeit. — Unsere Curve Fig. 20 zeigt da- 
gegen, dass die Grösse der Temperaturerniedrigung während der 
ganzen 24 stündigen Periode mit nur sehr geringen Schwankungen 
(von 0,1°) um den Mittel werth oscillirt, sie zeigt namentlich, dass 
schon 2 Stunden nach dem Tagesmaximum*, nämlich um 8 Uhr 
Abends, die Grösse des Badeffeetes den niedrigsten Tageswerthen, 
nämlich 1,9® C, gleichkommt, und dass der von der Traube' sehen 
Theorie verlangte Unterschied zwischen Exacerbation und Bemission 
im Grossen und Ganzen nicht existirt. — Nichtsdestoweniger aber 
würde man nach unserer Meinung zu weit gehen, wenn man jener 
Theorie von der Wärmestauung etwa allen und jeden Boden ab- 
sprechen wollte, nur erscheint uns die Wärmestauung nicht als we- 
sentliche Ursache der febrilen Temperatursteigerung, sondern nur als 
begünstigendes Moment, welches zeitweise zur Erhöhung der Kör- 
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pertemperatur mit beizutragen Bcheint. So dürfte namentlich »die 
eigenthümliche Ergcheinung, dass zu Beginn der Remission, nämlich 
etwa Abends 7 Uhr, unsere Curve bei übrigens so geringen Schwan- 
kungen der Ordinatenwerthe, jene plötzliche und einzige Erhebung 
auf 2,4° G. aufweist, sich vielleicht so deuten lassen,- dass erst 
am Schlüsse der Tagesexacerbation sich eine Quantität Wärme im 
Körper anstaut, welche zu Beginn der Remission leichter durch an- 
tipyretische Proceduren aus dem Körper entfembar ist und sich 
durch den Ueberschuss der zu dieser Zeit erzielten Temperaturer- 
niedrigung über das sonstige arithmetische Mittel der Badeffecte 
kundgiebt. Die um diese Zeit erzielte grössere Temperaturerniedri- 
gung von 2,4° C. würde hiernach eine Summe darstellen, deren einer 
Summand (2,0°) gleich dem arithmetischen Mittel der übrigen Bad- 
eflfecte wäre, deren anderer (0,4°) aber der Wärmemenge ent- 
spräche, die am Schluss der Tagesexacerbation in Folge einer acu- 
ten Stauung im Körper zurückbehalten würde und die Akme der 
Temperatur herbeiführen hülfe. In analoger Weise, nur mit grösserer 
Vorsicht, dürfte jenes geringe Ansteigen unserer Curve in den ersten 
Nachmittagsstunden von 1,9° C. auf 2,1°C. mit einer geringen Wänne- 
stauung am Ende der Yormittagsexacerbation, und das relativ hohe 
Mittel von 2,1°C. in den frühen Morgenstunden mit dem vorhet er- 
reichten Nachtgipfel (pag. 54) in Verbindung zu bringen sein. End- 
lich stehen wir nicht an, es für möglich zu halten, dass jene sonstigen 
Verschiedenheiten der Badwirkungen im Einzelfalle^ für welche wir 
oben unbekannte Ursachen vorderhand supponiren mussten, zum 
Theil wenigstens auf intercurrente Wärmestauungen zu beziehen sein 
möchten, die theils zur Zeit der Bäder vorhanden, theils gerade ge- 
hoben, die bald grössere, bald geringere Wirkung der Einzelbäder 
erklären würden. 

Dass jedoch die Theorie Traube 's nicht zur Erklärung des 
sonstigen Verhaltens unserer Curve ausreicht, liegt auf der Hand; 
wir werden vielmehr durch die Beobachtung, dass die Grösse der 
Temperaturerniedrigung mit den oben ausdrücklich berücksichtigten 
Ausnahmen im Uebrigen während der 24 stündigen Periode als 
eine nahezu constanteZahl auftritt, zu der Annahme gezwungen, 
dass im Uebrigen die Wärmeabgabe jederzeit innerhalb endlicher 
Zeiträume annähernd proportional der Wärmeproduction ist, — dass 
Wärmeproduction und Wärmeabgabe somit beide bei stei- 
gender Körpertemperatur zunehmen, bei sinkender Körpertem- 
peratur abnehmen, und dass das Steigen der Temperatur die 
Folge einer Wärmeproduction ist, die, in jedem Augenblick ab so- 
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lut grösser als die Wänneabgabe, die letztere in demMaasse über- 
wiegt, als das Steigen der Temperatur rascher oder langsamer er- 
folgt. Wir können hier, ohne in analytische Details einzugehen, 
das Abhängigkeitsverhältniss nicht näher präcisiren. Dieses Verhal- 
ten während der Exacerbation sowie das umgekehrte Verhalten wäh- 
rend der Semissionszeit ist aber nicht anders denkbar, als dass jenes 
von uns mit Liebermeister postulirte Regulationseentrum wäh- 
rend der ganzen vierundzwanzigstilndigen Periode thätig ist, dass 
durch dasselbe die Körpertemperatur während der Exacerbationszeit 
allmälig auf successiv höhere, während der Bemissionszeit dagegen 
a,uf successive niedrigere Temperaturgrade eingestellt wird, und dass 
der jeweilige Temperaturgrad etwa mit gleicher Zähigkeit festge- 
halten wird, mag derselbe in die Zeit der Exacerbation 
oder in die Eemissionszeit fallen. 

Eine sehr wesentliche Sttltze dieser Ansicht von der bestän- 
digen Wirksamkeit des Regulationscentrums finden wir zunächst 
noch in unseren Ergebnissen über die Dauer der Badwirkung zu 
verschiedenen Zeiten der 24stündigen Periode. Die so höchst cha- 
rakteristische Curve der Dauer (Fig. 21 pag. 103J ergiebt, dass die 
Dauer der Bad Wirkung am geringsten ist, wenn die Exacerbation 
begonnen hat, dagegen am längsten bei Beginn der Remission, 
und dass mit dem Fortschreiten der Exacerbation die Dauer der Bad- 
effecte Anfangs langsam, später immer rascher zunimmt, umgekehrt 
aber beim Fortschreiten der Remission mit höchster Wahrscheinlich- 
keit von der Nacht zum Morgen abnimmt. 

Die vor dem Bade vorhandene Temperatur wird somit nach 
demselben um so rascher wieder erreicht, jemehr die Temperatur 
obnediess zum Steigen tendirt, oder mit anderen Worten, jemehr das 
Kegulationscentrum eine Einstellung der Temperatur auf successiv 
höhere Grade anstrebt, dagegen erfolgt die Wiedereinstellung auf den 
früheren Temperaturgrad unverhältnissmässig langsam, wenn das Bad 
in eine Zeit fällt, in der das Regulationscentrum fortdauernd bestrebt 
ist, die Temperatur auf zunehmend niedrigere Grade einzustellen. 
Uebrigens behält sich der Jüngere von uns vor, auf die in dem Vor- 
stehenden berührten eigenthümlichen Verhältnisse noch an einem an- 
deren Orte zurückzukommen, und erinnern wir zum Schlüsse nur noch 
an die interessante schon im 2. Capitel des ersten Abschnittes (pag. 33) 
besprochene Thatsache, welche gleichfalls nicht nur für die Existenz 
und die beständige Wirksamkeit des hypothetischen Regulationscen- 
trums auf das Unzweideutigste spricht, sondern sogar eine bei ein- 
zelnen Fällen höchst energische individuelle Wirksamkeit desselben 
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erschliessen lässt. Es ist dies das alsbaldige Wiederauftreten der 
normalen mit den Sondercharacteren des individuellen Falles ausge- 
statteten Tagescurve, sobald die Bäder von uns bei einzelnen Patien- 
ten, des klinischen Studiums wegen, auf 24 Stunden oder mehrere 
Tage im Verlaufe der Krankheit ausgesetzt wurden (vergl. Curve 
Stang, Fig. 7 und 8, pag. 45). Dieses charakteristische Verhalten 
bezeugt unzweideutig, nicht nur wie ununterbrochen und zugleich 
wie individuell ausgeprägt die febrile Wärmeregulation trotz der 
Bäder inzwischen vor sich geht, sondern auch, dass die Badeffecte 
nach Grösse und Dauer aus dem Zusammenwirken zweier Kräfte 
resultiren, deren eine der antipyretischen Procedur an sich angehört, 
deren andere aber in der fortdauernden Wirksamkeit des Regulations- 
centrums besteht, welches, vermöge Sonderheiten des Mechanismus, 
bei verschiedenen Individuen auch verschieden zu arbeiten scheint. 



Cap. 4. 

Einfluss der Intensität der Wärmeentziehung auf Grösse 
und Dauer des antipyretischen Effectes. 

Wir haben bisher nur die Wirkung eines boßtimmten, immer 
gleichen Abkühlungsmodus, nämlich des allmälig abgekühlten Voll- 
bades, erörtert, nicht nur, weil wir diese am sorgfältigsten studirt 
haben , sondern weil wir nur auf dem Wege einer einheitlichen Be- 
handlung einer grösseren Reihe von Fällen mit der gleichen Proce- 
dur bestimmte Schlüsse über das Verhältniss des antipyretischen Ef- 
fectes zum Alter', zur Schwere des Falles, zum Krankheitsstadium 
und zur Tagesstunde erlangen zu können glaubten. Dass wir aber 
desshalb unserer Methode nicht unbedingt und für alle Fälle den 
Vorzug geben, ist schon (Capitel 1, Abschnitt I.) bei Beschrei- 
bung der Methode betont worden, und wir haben selbst, wie am sel- 
bigen Orte erwähnt, die Wirksamkeit einiger anderer Methoden der 
Wärmeentziehung einer vergleichenden Prüfung unterworfen. Wir 
können uns bei der Besprechung der Ergebnisse dieser Versuche, 
welche in dem nachstehenden Abschnitte Platz greifen sollen, um so 
kürzer fassen, als diese Methoden theils rein praktische voi; Brand, 
Jürgensen, Hagenbach und Liebermeister, theils auch theo- 
retisch von Letzterem auf ihre Wirksamkeit in ausgedehnterem 
Maasse, als es uns möglich war, geprüft worden sind. Unsere Beob- 
achtungen über die Wirkung der Bäder von sehr niederer 
Temperatur sind noch nicht zahlreich genug, wir stehen aber nicht 
an, schon jetzt ihre Wirksamkeit und ihre Vorzüge vor allen übrigen 
Methoden unter bestimmten Bedingungen nach den Ausführungen 
von Jürgensen und Li eher meist er anzuerkennen. Insbesondere 
dürften dieselben bei den schweren Fällen mit continuirlichem Fie- 
ber, die sich unserer Behandlungsmethode gegenüber so widerspän- 
stig zeigen, in den ersten Wochen ihre Stelle finden. 

Was dann zunächst das 1 a u e B a d anlangt, so ist dasselbe na- 
mentlich früher von Oppenheimer*) empfohlen worden. 

*) Lehrbuch der physikalischen Heilmittel. Würzburg 1861. pag. 249. 
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Wir haben einen schweren Fall von Abdominaltyphus benuftt, 
um dieses Verfahren auf seine Wirksamkeit zu prüfen. 

X. Georg Prob st 1, 20 Jahr, Schuhmachergesell» kräftig, früher gesund 
mit Ausnahme von Wechselfieber. (Curve X auf Tafel IV.) Erkrankte am 
6. August 1864 während eines Fiussbades unter Schüttelfrost, worauf 
Hitze, Appetitlosigkeit, Schwäche, Diarrhöe und Kopfschmerz folgte. Am 
9. August aufgenommen, Temperatur andauernd über 40,0*^ in den ersten 
Tagen, Puls etwa 100, voll und weich, nächtliche Delirien , bei Tage Sensorium 
frei ; Zunge trocken, die Gegend des Colon transversum gegen Druck empfind- 
lich, wässrige Diarrhöen, Milz 22 X IJ im Liegen, Urin eiweissfrei, 
spärlich. 

Vom 7—18. Tage täglich ein laues Bad von 2 7*^ R. und 15 
Minuten Dauer. Im Laufe der 2. Woche Roseola, Somnolenz, Sedes 
insciae, Zunahme der Diarrhöe ; Milzgrösse unverändert. Doppelseitige Ate- 
lektase der Unterlappen. Im Laufe der 3. Woche Zunahme aller Erschei- 
nungen, andauernde Delirien, Furunkelausbruch, Exanthem auf die Unter- 
extremitäten ausgebreitet. Die Temperatur selten unter 40,0** C. Vom 20. 
Tage an täglich 1 — 2 kalte Einpackungen (3 — 5mal wiederholt) mit 
einem antipyretischen Effect von durchschnittlich 0,9** C. Am Anfang der 4. 
Woche Cyanos^, Goma mit lebhaften Dehrien wechselnd und andauernde 
automatische Bewegungen« 

Am 23. Tage ein blutiger Stuhl, vom 26. an pneumonische Er- 
scheinungen (blutige Sputa, Dämpfung LU) und damit allgemeiner Col- 
laps mit Sinken des Pulses und der Temperatur, welche am 28. 37,2° C. 
erreicht. Reizmittel (Moschus 2gr. «stündlich, Wein), von vortrefflicher 
Wirkung. Decubitus, Oedema pedum ohne Albuminurie, Lividität, und 
Kälte der Zehen (Wärmflasche). In der 5. Woche wenig Fieber. Milz noch 
am 46. Tage 18 X 10, palpabel. Fieberlosigkeit vom 33. Tage an; in 
der 6. und 7. Woche noch leichte Fiebererregungen in Folge von Stahl- 
verstopfungen und Decubitus. Dauer des Spitalaufenthaltes 76 Tage. 

Nachfolgende Tabelle ergiebt für diesen Fall die Grösse und Dauer 
der Temperaturerniedrigung nach jedem einzelnen Bade mit Angabe 
der Krankheitstage und der jeweiligen Tagesstunde: 



Krankheitstag 


Stunde 


Grösse 


Dauer 


VII. 


11 


ant. 


0,2" 


2 h. 


VIII. 


12 


mer. 


0,4" 


3 „ 


IX. 


10 


ant. 


0,0" 


„ 


X. 


10 




0,0" 


„ 


XL 


10 




0,0" 


„ 


XII. 


10 




0,2" 


3 „ 


XIII. 


11 




1,0" 


2 „ 


XIV. 


10 




0,1" 


2 „ - 


XV. 


10 




0,0" 


„. 


XVI. 


10 


., 


0,6" 


3 „ 


XVII. 


10 




0,5" 


3 „ 


XVIIl. 


10 




0,2» 


2 „ 
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Wir ersehen, dass von diesen 12 Bädern überhaupt nur 4 einen 
positiven Effect von über 0,2° Erniedrigung erzielten , und dass die 
Dauer im Maximum (bei 4 Bädern) nur 3 Stunden betrug. Bei dem 
80 geringen Erfolge dieser Bäder hielten wir es im weiteren Verlaufe 
der Krankheit, wie schon oben in der Krankengeschichte erwähnt, 
für räthlich, zu energischeren Proceduren überzugehen, und wählten 
desshalb später kalte Einpackungen, die bessere Resultate erzielten. 
Dieser geringe Erfolg lauer Bäder steht durchaus im Einklang mit 
den Resultaten der Versuche von Liebermeister (l. c. pag. 144), 
dass mit der Zunahme der Temperatur der Bäder der reine Wärme- 
verlust in so ausserordentlichem Maasse abnimmt, dass ein laues oder 
wai-mes Bad in Betreff seiner Wirkung mit einem kalten Bade kaum 
noch verglichen werden kann. Dass auch eine längere Dauer 
des Bades, als die von uns angewendete (15 Minuten), an diesem 
Resultate nichts geändert haben würde, geht aus den Versuchen 
Liebermeister's unzweideutig hervor. 

Kalte Uebergiessungen und Einpackungen sind nament- 
lich in den früheren Jahren (1863—65) vor Einführung der allmälig 
abgekühlten Vollbäder bei einer Anzahl von Typhusfällen in der 
Klinik angewendet worden. In der Methode folgten wir den von 
Brand gegebenen Rathschlägen : die Uebergiessungen wurden im 
Halbbade von 23° R. mit 8— 12°R. warmen Wasser unter andauern- 
dem leichten Frottiren der Haut 10 — 15 Minuten lang gegeben; die 
Einpackungen wurden in folgender Weise in*s Werk gesetzt: Der 
Kranke wurde mit einem in 8®R. warmes Wasser eingetauchten Lacken 
eingewickelt und nachdem diese Procedur alle 5 — 6 Minuten, im Gan- 
zen 4 -5 mal, wiederholt war, in der letzten Einwicklung etwa 15 
Minuten belassen, dann entweder sogleich ins Bett gebracht, oder 
vorher noch einmal kalt übergössen. Diese gesammte Procedur fas- 
sen wir in dem Nachstehenden zusammen, wenn wir von „einer 
Einpackung" reden. 

Wir geben zunächst, was die Grösse der erzielten Temperatur- 
erniedrigung anlangt, in tabellarischer Zusammenstellung das Ergeb- 
niss unserer Beobachtungen, welche an 17 Patienten (Erwachsenen, 
bis auf ein Kind von 12 Jahren) angestellt wurden, die sämmtlich 
schwere Fälle, aber mit remittiren dem Charakter des Fiebers, 
darstellten und sämmtlich theils mit Uebergiessungen, theils mit Ein- 
packungen, theils auch promiscue mit Beiden behandelt wurden. 
Alle Beobachtungen fallen in die 2. und 3. Krankheitswoche, und 
sind die beiden folgenden Tabellen analog der Tabelle I auf pag. 
64 eingerichtet, sodass in der Columne linkerseits die Grösse der Tem- 

Ziemssen u. Immermaiiii, Ealtwasserbehandlung des Typhus. S 
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peraturemiedrigung nach halbgrädigen Klassen, in der Columne rech- 
terseits dagegen die wirklich beobachtete Häufigkeit der entsprechen- 
den Temperaturemiedrigung verzeichnet ist. 

Tabelle. 
I. Uebergiessungen (51 Beobachtungen). 

Temperaturerniedrigung Zahl der Beobachtungen 

unter 0,0—0,2 9 



0,2—0,5 


8 


0,6—1,0 


26 


1,1-1,5 


4 


1,6—2,0 


4 


2,1-2,5 


6 




Summa 51 


IL Einpackungen 


(77 Beobachtungen). 


Temperaturerniedrigoiig 


Zahl der Beobachtungen 


unter 0,0—0,2 


5 


0,2—0,5 


8 


0,6—1,0 


15 


1,1-1,5 


19 


1,6—2,0 


16 


2,1—2,5 


8 


2,6—3,0 


4 


3,1—3,5 


2 


3,6 4,0 







Summa 77 



Combinirt man in dieser Tabelle, analog unserem pag. 64 ein- 
geschlagenen Verfahren, die Frequenzzahlen je zweier auf einander 
folgender Klassen zu einer Summe, betrachtet man die so erhaltenen 
Amben als Ausdruck der mittleren Frequenz für die Temperaturer- 
niedrigungen von 0,0°, 0,5®, 1,0® u. s. w., und reducirt man endlich 
diese Frequenzzahlen auf Procentzahlen, berechnet nach der Gesammt- 
zahl der gemachten Uebergiessungen und Einpackungen (51 resp. 
77), so erhält man Werthe, welche mit unsem früher für die Wir- 
kungsgrösse allmälig abgekühlter Vollbäder erhaltenen procentischen 
Frequenzwerthen direct vergleichbar sind. Nachstehende Tabelle 
ergiebt die procentischen Frequenzzahlen für die Temperaturerniedri- 
gungen 0,0®, 0,5®, 1,0® u. s. w. bei Uebergiessungen, bei Einpackungen 
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und bei allmälig: abgekühlten Vollbädern und zwar, was letztere an- 
lietriffl, unsere früher für Erwachsene mit schwerem, aber remit- 
tirendem Fieber (pag. 70 Tabelle ni) durch die Rechnung ge- 
fundenen Werthe: 



Temperaturer- 

niedrigaog 



Tabelle. 

ProcentUcbe Frequenzzahlen 
bei 

UebergiessuBgen Eiopackungen AUmäHg abgekühlten 



0,0» 


33,3 


16,9 


2,7 


0,5" 


66,6 


29,9 


12,7 


1,0- 


58,8 


44,2 


35,7 


1,5' 


15,7 


45,4 


60,7 


2,0- 


7,8 


30,2 


■ 46,7 


V 


0,0 


15,1 


30,0 


3,0- 


0,0 


7,6 


13,3 


3,5« 


0,0 


2,5 


4,3 


4,0" 


0,0 


0,0 


0,7 



F^. 22. 



Beifolgende Curventafel erläutert in graphiacher Darstellung 
das wesentliche Ergebniss der vorstehenden Tabelle. 

Es zeigt sich zunächst, dass die 
kalten UebergiessungenfCurvel) 
hinsichtlich ihrer temperaturemiedri- 
genden Wirkung beträchtlich von den 
Einpackuugen (Cui-ve II) wie von den ; 
allmälig abgekljhlten Vollbädern {Cur- 
ve III) übertroffen werden. Einestheils 
sind nämlich die Uebergiessungen mit 
einer unverhältnissmäBsig grossen Zahl 
negativer Effecte (33,3) vertreten, an 
derntheils wirddas Frequenzmaximum 
bei den Uebergiessungen schon für 0,5° 
erreicht, und beweist der steile Abfall 
derCurve I. jenseits 1,0", dass Erniedri- 
gungen von 1,5 und darüber überhaupt nur selten zur Beobachtung 
kamen. Die Zahl der negativen Effecte ist dagegen bei den Ein- 
packungen um die Hälfte geringer (16,9), das Frequenzmaximum 
wird erst bei 1,0° und 1,5' erreicht, und der AbfallderCurvell jenseits 
des Maximums ist weit weniger steil als der der Curve I, sodass auch 
Erniedrigungen von 2,0* und darüber in relativ grösserer Anzahl vor- 
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banden sind. Die grössere Wirksamkeit der Einpackungen im Ver- 
gleiche zu den Uebergiessungen ist auf Grund der calorimetrischeu 
Versucbe, welche Liebermeister mit dem Jüngeren von uns früher 
angestellt bat, bereits von Liebermeister neuerdings hervorgeho- 
ben, und die DiflTerenz der Wirkung beider Proceduren dahin prä- 
cisirt worden, dass eine Reihe von vier aufeinanderfolgenden Ein- 
packungen (also etwa eine Einpackung in unserem Sinne) ungefähr 
den doppelten Nutzeifect habe als eine kalte Uebergiessung (1. c. 
pag. 1&8). 

Eine Vergleichung der Zahlen der 3. Columme sowie derCurve 
III (abgekühlte Bäder) mit den Zahlen und Curven für die Ueber- 
giessungen und Einpackungen ergiebt dann ferner, dass die Wirksam- 
keit der abgekühlten Bäder nicht nur eine weit beträchtlichere ist, als 
die der Uebergiessungen, sondern dass sie selbst die der Einpackungen 
übertrifft. Allerdings zeigen die Curven II und III beide das Fre- 
quenzmaximum bei 1,5° C, doch ist einmal die procentische Frequenz 
hier für die Bäder eine absolut grössere, anderseits sind Erniedri- 
gungen unter 1,5*^, namentlich negative Effecte und Effecte unter 
1,0° C, bei den Bädern beträchtlich seltener, dagegen Effecte von 
2,0° ^nd darüber annähernd doppelt so häufig als bei den Einpackun- 
gen. — Unter Voraussetzung, dass unsere Zahlen nicht zur Ent- 
scheidung der in Rede stehenden Frage zu klein sein sollten, schei- 
nen sie somit zu beweisen, dass der -Effect unseres allmälig 
abgekühlten Bades grösser ist als der einer Einpackung 
in unserem Sinne und nur von dem Effecte eines kalten 
Vollbades überboten wird. 

Dieser Anhaltspunkt für die Wirkungsgrösse allmälig abgekühl- 
ter Bäder erscheint uns um so werth voller, als die, wie uns scheint, 
mit so schönem Erfolge betretene Methode Lieb erm eist er' s, den 
Nutzeffect der verschiedenen wärmeentziehenden Proceduren calo- 
rimetrisch zu berechnen und zu vergleichen, für das allmälig 
abgekühlte Vollbad nicht anwendbar ist. Der Umstand, dass bei 
letztgenanntem Verfahren sowohl die Menge , wie die Temperatur des 
Badwassers während der Procedur selbst durch beständiges Hinzu- 
fügen neuer Mengen kalten Wassers sich beträchtlich ändert , macht 
einen calorimetrischeu Calcul so gut wie unmöglich, da die beiden 
genannten Grössen (Menge und Temperatur des Badwassers), welche 
sonst den Ausgangspunkt der ganzen Berechnung bilden, beim ab- 
gekühlten Vollbade nicht als constante, sondern als variable 
Grössen auftreten. — Mussten wir sonach darauf verzichten, für un- 
ser Verfahren calorimetrische Untersuchungen anzustellen, so gestat- 
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ten doch unsere obigen Resultate trotz ihrer Allgemeinheit folgen- 
den wichtigen Schluss über die calorimetrische Wirkungsgrösse des 
allmälig abgekühlten Vollbades. 

Nach Liebermeisters Berechnung ist der Nutzeffect einer 
kalten Einpackung fin unserem Sinne), wie schon erwähnt, etwa der 
doppelte des Nutzeflfectes einer kalten Uebergiessung , dagegen nur 
die Hälfte des eines kalten Bades von 10 Minuten Dauer. Verhalten 
sich somit, — der Nutzeffect einer kalten Uebergiessung «= 1 gesetzt, 
— die Nutzeffecte der drei genannten Procedureh zu einander wie 
1:2:4, so würde der Nutzeffect eines allmälig abgekühlten Voll- 
bades eine Zahl darstellen, die zwischen 2 und 4 liegt, also etwa 
3 betragen dürfte. Wir glauben desshalb auch nicht sehr fehl zu gehen, 
wenn wir die Wirkungsgrösse eines allmälig abgekühlten Bades 
etwa als die 3 fache der einer kalten Uebergiessung ansehen, femer, 
wenn wir annehmen, dass der Nutzeffect eines allmälig abgekühlten 
Vollbades sich zu dem eines kalten Vollbades wie 3 : 4 verhalte. 

Als approximative Formel für die Wirksamkeit der 4 mit einan- 
der verglichenen antipyretischen Proceduren erhalten wir endlich die 
Proportion : 

U:E:A:K= 1:2:3:4 
in welcher U den Nutzeffect einer Uebergiessung, E den einer Ein- 
packung in unserem Sinne, A den Nutzeffect eines allmälig abge- 
kühlten und E den eines kalten Vollbades bedeutet. 

Alle unsere in dem Vorstehenden gemachten Ausführungen be- 
ziehen sich indessen lediglich auf die Grösse der durch die hydro- 
pathischen Proceduren bewirkten Temperaturemiediigungen, bezieh- 
ungsweise auf den directen calorimetrischen Effect derselben. Wir 
sind leider ausser Stande, über die Dauer der Temperaturemiedri- 
gung nach einfachen kalten Bädern, Einpackungen und Uebergiess- 
ungen ähnliche Auskunft zu geben, wie dies von uns bei Besprechung 
der Wirkung unseres allmälig abgekühlten Bades eingehend geschehen 
ist. Die Zahl unserer für kalte Bäder, Einpackungen und Ueber- 
giessungen gemachten Stundenmessungen ist zur Zeit noch zu ge- 
ring, um ein zuverlässiges Material für die Berechnung der mitt- 
leren Dauer der Wirkung dieser Proceduren abgeben zu können, 
und müssen wir daher diese Frage vorderhand noch offen lassen. 



III. Einwirkung der Bäder auf den Gesammlverlauf 

des Typhus. 

Gap. 1. 
Kraiikheitsdauer, Reconvalescenz; Spitalaufenthalt, Recidive. 



Die Frage, welche sich hier zuerst aufdrängt und auch von allen 
Autoren vorweg besprochen worden ist, ist die , ob der Typhus durch 
die Kaltwasserbehandlung coupirt werden könne. 

Entgegen der Behauptung von Hallmann*) und Diemer**), 
dass ein Coupiren möglich sei, haben alle neueren Beobachter, wie 
Brand, Jürgensen, LiQbermeister und Hagenbach diese 
Frage auf das Bestimmteste verneint. Wir müssen uns im Allge- 
meinen der Ansicht der Letzteren anschliessen. Unsere Beobachtun- 
gen sind zwar in dieser Richtung sehr spärlich, allein gerade die 
wenigen (8) Fälle, welche in den 5 ersten Tagen der Krankheit in 
die Wasserbehandlung genommen wurden, hatten nicht nur keinen 
abortiven Verlauf, sondern erreichten zum grössten Theil eine sehr 
beträchtliche Intensität und Dauer der Krankheit. Mit Ausnahme 
von 2 leichten Fällen, welche am 15. resp. 19. Tage fieberlos 
wurden, hatten 3 andere eine Krankheitsdauer von 43, 44 und 
54 Tagen, während 3 derselben am 14., 21. und 38. Tage tödtlich 
endigten. Von diesen 8 Fällen wurden die beiden leichten mit 
Uebergiessungen und Einpackungen behandelt, von den 3 schwe- 
ren, aber genesenen Fällen 1 , von den Gestorbenen 2 ; mit ab- 
gekühlten Bädern dagegen die TJebrigen, nämlich 2 schwere Fälle, 
die genasen, und einer mit tödtlichem Ausgange. — Erwägen wir, 



*) Üeber eine zweckmässige Behandlung des Typhus. Berlin 1844. Ferner: 
Zwei mit Wasser behandelte Fälle von Abdominaltyphus. Eine Vertheidigungs- 
schrift. Koblenz 1850. 

'^*) De rhydrotherapie comme moyen abortif des fi^bres typhoides. Paris 1856. 
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wir, dass die 2 leichten Fälle sich von vornherein als solche charak- 
terisirten und im Ganzen nur 2 resp. 3 hydrotherapeutische Ein- 
griflfe erforderten, so kommen wir in Uebereinstimmung mit J Ar- 
ge nsen's Zusammenstellung'*') zu dem Schlüsse, dass der Typhus 
auch durch frühzeitigen Beginn der Kaltwasserbehandlung wahr- 
scheinlich nicht coupirt werden könne. 

Eine weitere Frage, deren Beantwortung gleichfalls eine grosse 
praktische Bedeutung hat, ist die, ob eine Abkürzung der Krank- 
heitsdauer durch Kaltwasserbehandlung erzielt werden könne? Die 
Schwierigkeit einer exa^^ten Beantwortung dieser Frage ist schon von 
den früheren Autoren betont worden. Sie beruht auf der Verschie- 
denartigkeit der Dauer des Typhssprocesses überhaupt, auch bei ganz 
indifferenter Behandlung. — Jedenfalls mussten, um einigermassen 
vergleichbare Werthe zu bekommen, die mit Wasser behandelten 
Fälle, ebenso wie es von Wunderlich**) für indifferent behandelte 
Fälle geschehen ist, in leichte und schwere geschieden werden. Nach 
Wu*n der lieh's Untersuchungen, deren Resultat wir***) bei unseren 
indifferent behandelten Fällen durchaus bestätigt fanden, beträgt die 
Dauer der Krankheit bis zur Reconvalescenz, d. h. bis zur Fieberlosig- 
keit, meist 3 — 4 Wochen in milden Fällen (selten nur 2V2 Woche); in 
Schweren Fällen meist 41/2 — 6 Wochen (zuweilen 8 — 10 Wochen). 
Vergleichen wir hiermit die Dauer der Krankheit bei unseren mit 
Wasser behandelten Fällen, so ergiebt sich Folgendes: 

Von denjenigen Fällen, in welchen die Dauer der Krankheit 
mit annähernder Sicherheit bestimmt werden konnte, hatten, natür- 
lich auch die Todesfälle ausgeschlossen, eine Dauer von 

Mit Bädern Mit Uebergiessungen Summa 
behandelt u. Einpackungen 

8—14 Tagen 1 1 

15—21 „ 6 1 7 

22—28 „ 7 2 9 

29—35 „ 2 3 5 

36—42 „ 5 2 7 

43—49 „ 2 13 

50—56 ' „ 1 1 2 

57—63 „ 10 1 



24 11 35 



*) 1. c. pag. 93. 

**) Archiv der Heükunde IL Band (1861) Seite 439 ff. 
***) vrgl. I. Abschnitt Cap. 2. pag. 31 f. 
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Die in der 2. und 3. Woche fieberlos gewordenen Fälle waren 
ausgesprochen milde Fälle , während alle in der 4. Woche und 
später fieberlös gewordenen mit Ausnahme zweier schon früher von uns 
als m i 1 1 e 1 s c h w e r bezeichneter^ sich durch hohe Intensität des Fiebers 
und der übrigen Krankheitserscheinungen als schwere charakto- 
risirten. Bringen wir die 2 mittelschweren, mit Bädern behandelten^ 
in Abzug, so bleibt immer noch die relativ grosse Zahl von 5 ent- 
schieden schweren Fällen, welche mit Bädern behandelt bereits 
am Schlüsse der 4. Woche fieberlos waren. Daneben sehen wir 
freilich auch, wie trotz der Behandlung mit Bädern eine Anzahl un- 
serer Fälle erst zu der Zeit fieberlos wurde, welche von Wunder- 
lich als eine ausnahmsweise späte bezeichnet wird. Wir legen 
auf unsere Zahlen, weil sie zu klein sind, kein Gewicht, doch ist 
uns aus unseren Beobachtungen wenigstens wahrscheinlich gewor- 
den, dass eine geringe Abktlrzung der Krankheit in manchen schwe- 
ren Fällen durch die Kaltwasserbehandlung möglich sei. 

Es ist am wahrscheinlichsten, dass, wenn überhaupt eine Ab- 
kürzung der Krankheitsdauer möglich ist, diese nicht der Periode 
der Entwicklung des Typhus, sondern der Periode der Abheilung zu 
Gute kommt, eine Ansicht, die von Jürgensen zuerst aufgestellt 
wurde. Jürgensen fand, dass in der grossen Mehrzahl der Falte 
die Periode der steilen Curven entweder ganz zurücktritt, oder nur 
angedeutet, oder endlich ausgeprägt vorhanden ist, aber nur einige 
Tage währt. — Hagenbach und Liebermeister fanden eine 
durchschnittliche Dauer des remittirenden Stadiums von 8 — 9 Tagen, 
und nur in einem Falle wurde ein plötzlicher Nachlass ohne remit- 
tirendes Fieber beobachtet. 

Wir haben 20 Beobachtungen, bei denen Bäder zur Anwendung 
kamen und Stundenmessungen bis in die Reconvalescenz fortgesetzt 
wurden, auf diesen Punkt untersucht und als Durchschnittsdauer 
des remittirenden Stadiums 9,3 Tage erhalten, was so ziemlich mit 
der Angabe Hagenbach's übereinstimmt. Wir fanden aber hier- 
bei eine wesentliche Differenz zwischen der Dauer dieses Stadiums 
bei leichten und bei schweren Fällen, nämlich bei ersteren (8 Fälle) 
7,2 Tage (4—11 Tage), dagegen 12,4 Tage (4—24 Tage) bei letz- 
teren (12 Fälle). So verschiedenartig nach den eben angebenen 
Maximal- und Minimalwerthen auch die Dauer dieses Stadiums sich 
}m Einzelfalle gestaltet und so wenig wir also auf die gewonnene 
Durchschnittszahl Gewicht legen wollen, so lässt sich doch so viel da- 
raus ersehen, dass die längste Dauer bei den leichten Fällen (11 Tage) 
geringer ist, als die durchschnittliche Dauer bei den schweren (12 Tage), 
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Vei^leichen wir endlich diese gefundenen Mittelwerthe mit den 
Angaben Wunderliches*) über die Dauer der Abheilungsperiode 
(1-2 Wochen für leichte, 3 Wochen und dartlber für schwere Fälle) 
sowie mit unseren eigenen Beobachtungen an indifferent Behandelten, 
80 ergiebt sich, dass in der That eine Abkürzung des remittirenden 
Stadiums namentlich bei den schweren Fällen durch die Ealty^asser- 
behandlung erzielt werden kann, welche gross genug ist, um die von 
uns gefundene Abkürzung der gesammten Erankheitsdauer bei schwe- 
ren Fällen zu erklären. 

Was schliesslich die Dauer der Beconvalescenz und des 
Spitalaufenthaltes im Ganzen betrifft, so sind die von uns ge- 
wonnenen Werthe, abgesehen von der geringen Zahl der Beobach- 
tungen, desshalb nur wenig brauchbar, weil manche Patienten auf 
Wunsch vor der Wiederkehr der Arbeitsfähigkeit entlassen wurden, 
einige auch wohl länger als nothwendig verweilten. Wir wollen je- 
doch, um eine Vergleichung mit den Besultaten der Beobachtungen 
in anderen Kliniken, bei denen höchst wahrscheinlich dieselben Mo- 
mente im Spiele sein werden, zu ermöglichen, die erhaltenen Zah- 
len tabellarisch ordnen. 

Unter Beconvalescenz verstehen wir gleich den übrigen Beobach- 
ten! die Zeit, welche vom ersten, ganz fieberfreien Tage bis zum 
Austritt verstreicht. Es betrug der Spitalaufenthalt und die Becon- 
valescenz 
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Es ergiebt sich, dass die Beconvalescenz fast in einem Drittel 
aller zusammengestellten Fälle zwischen 8 — 14 Tagen betrug; nur in 



*) 1. c. pag. 439 — 40. 
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4 Fällen betrug sie Aber 28 Tage und zwar war diese protrahirte 
Reconvalescenz bedingt: 1 mal durch vorangegangene Darmblu- 
tung, Imal durch hochgradige A n a e m i e , welche vor dem Beginn 
des Typhus längere Zeit bestand, einmal durch eine Phlegmone 
in den Gllutaeen und einmal durch ausgedehnten Decubitus. 
Von den 3 Fällen, welche einen Spitalaufenthalt von über 60 Tagen auf- 
weisen, gehören 2 den soeben erwähnten 4 Fällen von protrahirter 
Reconvalescenz^an (Darmblutung, Decubitus) ; in dem 3. Falle wurde 
die unverhältnissmässig lange Dauer des Spitalaufenthaltes durch 
ein Typhusrecidiv veranlasst (Pat. Wendel cfr. pag. 28), welches 
übrigens leicht verlief, und dem eine Beconvalescenz von gewöhn- 
licher Dauer (15 Tage) folgte. 

Typhusrecidve kamen uns ausser in dem genannten Falle 
noch 4 mal zur Beobachtung. 



Cap. 2. 
j\Iortali tat. 

Es darf wohl heutzutage als ausgemacht gelten, dass durch eine 
methodische Kaltwasserhehandlung die Mortalität des Typhus ganz 
wesentlich herabgedrtlckt wird. Wie viel diese Verminderung der 
Todesfälle beträgt, dartlber dififeriren diß Angaben der neueren Au- 
toren nicht unbeträchtlich. 

Brand verlor von 170 Fällen keinen und glaubt sich zu dem 
Ausspruch berechtigt, dass „die Wasserbehandlung, von Anfang an 
consequent durchgeführt, positiv sicheren Erfolg gebe und den tödt- 
lichen Ausgang immer vermeiden lasse." 

Bartels und Jürgensen verloren bei der Kaltwasserbehandlung 
von 160 Typhen 5, also 3,1^0, während die Mortalität im Kieler 
Hospital früher unter 330 Fällen 51, also 15,4^/0 betrug. Nach Aus- 
scheidung des leichteren Typhus ergab sich eine Mortalität von 
4,90/0 für die schweren Fälle (bei der frühren Behandlung 24,4o/o). 

Liebermeister und Hagenbach erhielten folgende Mortali- 
tätsverhältnisse: Von 339 Patienten starben bei der Wasserbehandlung 
33, also 9,7^/0 und mit Hinzurechnung von 139 Kranken aus dem 
Jahre 1868 starben im Ganzen von 478 Patienten 42, also 8,8^/0. 
Andererseits starben von 973 Kranken, welche in den Jahren 1865 
und 1866 ohne Abkühlungen behandelt wurden, 157, also 16,1^/0. 

Wir haben bereits im Eingange (pag. 58) erwähnt, dass von unseren 
40 consequent mit abgekühlten und kalten Vollbädern Behandelten im 
Ganzen 3, also 7,5^0 starben; nach Abzug von 8 leichten Fällen, welche 
genasen, ergiebt sich für die übrigen 32 mittelschweren und schwe- 
ren Fälle eine Mortalität von 9,4<>/o, während von 63 in früheren 
Jahren ohne Abkühlungen behandelten mittelschweren und schweren 
Fällen 19, also 30,2<^/o starben. Von 12 Patienten endlich, welche 
nach der Methode von Brand consequent mit Einpackungen und 
Uebergiessungen behandelt wurden, starben 3, also 25 ^/o. 
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Es erscheint nöthig, durch eine genaue Analyse der Todesfälle 
festzustellen, welche Momente für das tödtliche Ende vornehmlich 
bestimmend waren. 

Wir beginnen zunächst mit den 3 unter der Bäderbehandlung 
verstorbenen Patienten. 

/. Multiple Embolien, 

XL Schenkel, Carl, 23 Jahre, prenssischer Trainsoldat (vgl. CurvelV 
Taf. II), kräftiger, muskulöser Mensch, bis auf Intermittens in den Kinder- 
Jahren stets gesund. Erkrankte während des Krieges 1866 an Frost und Hitze, 
Kopfschmerz, Schwindel, Appetitlosigkeit und Diarrhoe und wurde am 4. Tage 
der Krankheit aufgenommen, mit einer Temp. von 40,6 — 41,0 (Abends). Am 
5. zwischen 40,0 — 41,4 schwankend. Am 6. Tage Morgen remission etwas 
stärker (39,1). Roseola vom 11. Tage an, Puls andauernd doppelschlägig. 
Schwindel, Ohrenklingen, Schwerhörigkeit, Durchfall andauernd, aber massig; 
Ileocoecalgegend bei Druck empfindlich, wiederholt Erbrechen. Milz (12 XS, 
12 X 8V2) massig vergrössert. Urin schwach eiweisshaltig. Verbreiteter 
Katarrh, doppelseitige Atelektase. 

Vom 7. Tage an 34 Bäder: 

l. Woche 2. Woche 3. Woche 

3 Bäder 28 Bäder 3 Bäder 

Durchschnittl. Erniedrigung 1,9«C. 2,06^C. 2,1^0. 

Mittlere Dauer 10 Stunden 6 Stunden. 

Sensorinm stets in und nach dem Bade frei. Pat. unterhält sich oder 
schläft im Bade. Friert in den letzten Bädern sehr heftig und über 3 
Stunden. 

Tod am 21. Tage, nach wiederholten spontanen Schtittelfrösten , te- 
tanischen Beugungen der Extremitäten und mehrtägigem Coma. 

Section: Enorme markige Infiltration der Peyerschen Drüsen ohne 
Verschorfang. Grosser partiell-erweichter Thrombus der Cava inferior, 
Embolie eines Lungenarterienastes. Starke Bronchitis, doppelseitige Atelek- 
tase. Intertrabeculärer erweichter Thrombus im linken Ventrikel, haemo- 
rhagische Infarcte der Milz mit beträchtlichem Bluterguss unter die Milz- 
kapsel. EmboHe der Nieren. 

Dauer der Krankheit 21 Tage, des Spitalaufenthaltes 18 Tage. 

Wir sehen in diesem Falle das tödtliche Ende am 21. Tage der 
Krankheit eintreten in Folge multipler Embolie der Lungenarterie, 
der Milz und der Nieren, wahrscheinlich ausgehend von einem 
Thrombus in der Vena cava inferior und einem eben solchen im lin- 
ken Ventrikel. Ausserdem fand sich noch doppelseitiger Lungencol- 
laps neben lebhafter Bronchitis. Bei der befriedigenden Wirkung 
der Bäder auf Fieber und Allgemeinbefinden, Angesichts ferner der 
wiederholten Schüttelfröste sind wir wohl berechtigt, den Tod vor- 
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nehmlich auf Rechnung des embolischen Processes zu setzen. Wir 
heben hierbei besonders hervor, dass die markige Infiltration der 
Peyerschen Drüsen, welche eine sehr bedeutende Ausdehnung hatte, 
noch nirgends Verschorfung zeigte, obwohl der Tod, wie sich be- 
stimmt nachweisen liess, am 21. Tage der Krankheit eintrat. Dieses 
Verhalten lässt die Annahme zu, dass in einzelnen Fällen die Ne- 
krose der Infiltration ganz oder doch lange Zeit durch die antipyre- 
tische Behandlung hintangehalten wird. Trotzdem aber möchten wir 
doch nicht so weit gehen als Brand*), welcher vermuthet, „dass es 
bei dieser Behandlung zur Absetzung des Typhusproductes in den 
Darm nicht komme, sondern dass es gelinge, das Entstehen von 
Typhusgeschwüren zu verhüten." Nicht nur unsere eigenen nach- 
stehenden Fälle, sondern auch die von Jürgensen, Liebermeister 
und Hagenbach zeigen, dass auch bei consequentester Behandlung 
Verschorfungen der Infiltrationen und Geschwüre nicht ausbleiben. 
Ferner machen wir auf die Möglichkeit aufmerksam, dass die Los- 
lüsung der Emboli von den erweichten Thromben durch das Bad 
resp. die mit demselben verbundenen Manipulationen und Körperbe- 
wegungen herbeigeführt oder doch wenigstens begünstigt wurde. 
Dafür spricht die Beobachtung, dass der erste intensive Schüttelfrost 
am 15. Tage unmittelbar nach einem Bade eintrat. Dieses Moment 
fordert jedenfalls da, wo man Thrombose vermuthen muss, zur Vor- 
sicht auf, und dtlrften wenigstens starke Bewegungen des Körpers 
bei den Bädern zu vermeiden sein. 

//. Hohes Fieber und Darmblutungen bei einem Potator. 

XIL Wilhelm HartmaDn,22 Jahre, Spiritusfabrikant Ein kräftig gebau- 
ter, etwas fettleibiger Mann, Potator, erkrankte, von München zurückgekehrt, 
am 9. October 1867 an den gewöhnlichen Erscheinungen und worde am 
16. October aufgenommen. Die Temperatur schwankte in den ersten Ta- 
gen zwischen 40 — 41,2^ Der Puls weich, dicrot, drca 100, Roseola, Kopf- 
schmerz; Schwindel massig; Sensorium frei. Zunge trocken, an den Rän- 
dern feucht. Leib etwas aufgetrieben, Ueocoecalgegend empfindlich. Starker 
Durchfall. Milz massig vergrössert, verbreiteter Katarrh, Resp. 28. 

Vom 10. bis 15. Krankheitstage 18 abgekühlte Bäder mit relativ 
sehr geringem Erfolge. Am 12. Tage Abends Chinin. sulphur.Scrup. j mit be- 
trächtlicher Temperaturemiedrigung (bis 38,5^G.), bis zum 13. Mittags 
während, am 13. .Abends eine gleiche Dosis ohne nennenswerthen Erfolg. 

Die Dorcbfälle andauernd trotz Tannin und Opium, Atelektase beider 
Unterlappen. Leibschmerz vermehrt; vom 15. an Darmblutung, An- 
fangs massig, in den nächsten Tagen stärker. Lebhafte Delirien, starker 
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Tremor, Collaps. Temperatur schwankt nach dem Aussetzen der Bäder 
um 40,0; Pulsfrequenz bis 140, Respiration 4S, gegen Ende auf 24 sin- 
kend. Sopor. Tod am 21. Tage Morgens. 

Section: Sehr ausgedehnter Typhusprocess auf der Dttnndarmschleim- 
haut (Verschorfung und Geschwürsbildung), markige Infiltration und theilweise 
Verschorfung der Mesenterialdrüsen und partielle Verschorfung der Darm- 
serosa mit circumscripter Peritonitis. Milztumor, eitrige Bronchitis, doppel- 
seitiger LungencoUaps mit lobulären Infiltraten. Herzfleisch schlaff, blass, 
mürbe, Oedem und Verdickung der Meningen, massiger Hydrocephalus in- 
ternus. Degeneration der Musculi recti abdominis und der Schenkeladductoren. 

Dauer der Krankheit 20 Tage, des Spitalaufenthaltes 13 Tage. 

In diesem Falle bieten sich zur Erklärung des tödtlichen Aus- 
ganges drei Momente, von denen jedes einzelne erfahrungsgemäss höchst 
ungünstig auf den Verlauf der Krankheit wirkt. Einmal der noto- 
rische Alkoholismus, dann die intensiven Darmblutungen, endlich das 
ungewöhnlich hohe, fast continuirliche Fieber, dem gegenüber sich 
die bis 18®K. abgekühlten Bäder fast wirkungslos zeigten. Bemer- 
kens wert h ist die Abweichung vom gewöhnlichen Verhalten der Tem- 
peratursteigei-ung bei Potatoren, welche gemeiniglich bei aller Schwere 
der Krankheit (Typhus, Pneumonie, Variola) eine massige zu blei- 
ben pflegt, während in dem vorstehenden Falle die Temperatur eine 
sehr hohe und fast continuirliche war. Unserem Falle entspricht bis 
auf die Temperaturhöhe genau der 33. Fall von Hagenbacb und 
Liebermeister, wo bei einem Potator nach wiederholten reich- 
lichen Darmblutungen vom 14. bis 16. Tage trotz 5 Scrupel Chinin 
und 25 Bädern der Tod am 17, Tage erfolgte. In unserem Falle 
folgte auf die erste grosse Dose (Scrup. j) Chinin am 12. Tage Abends 
eine beträchtliche und langdauernde Erniedrigung, welche jedoch bei 
einer zweiten Dosis am 13. Abends sich nicht in der Weise wie- 
derholte. 

IIL Delirien, Darmblutungen, doppelseitige Pneurnonie, Diphtheritis der 

Harnblase, 

XIII. F ü gl , Marie, 28 Jahre alt, Spinnerin, schlecht genährt, früher angeb- 
lich gesund; ausserhalb schon 2 — 3 Wochen unwohl; appetitlos, nächt- 
liche Hitze und Unruhe; am Tage vor der Aufnahme ein Schüttelfrost. 
Enormes Fieber am Aufnahmetage (24. Febr. 1868) zwischen 40,0 — 41,5 
schwankend (vrgl. den Curvenabschnitt auf pag. 30), Puls 120, sehr weich, 
Haut trocken, Roseolae, Somnolenz mit murmelnden Delirien, bei lautem 
Ansprechen erhält man ziemlich verständige Antworten. Kopfschmerz, 
Ohrensausen, Zunge und Lippen trocken, russig, Meteorismus, breiiger Stuhl. 
Stark eiweissh altiger, schmutzig brauner Harn, der Anfangs unwillkührlich 
abgeht, später durch den Katheter entleert werden muss. Milz 15 X 6V2 
im Liegen, 16 X 9 im Stehen. Respiration beschleunigt, am R. Unter- 
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läppen Verdichtung, vom 27. an beiderseits. Grosse Herzschwäche. — In 
den nächsten Tagen werden die Delirien lebhafter, die Schwäche grösser, 
sodass vom 27. an Oognac u. Campher nothwendig werden. 

Vom 28. an abgekühlte Bäder von 28— 23^R. 20 Minuten lang, im 
Ganzen 10 mit einem antipyretischen Effect von 1,46° C. durchschnittlich, 
Dauer desselben cca. 3,3 h. Vom 28. Febr. — 1. März massige Darmblu- 
tungen. Coma in und nach den Bädern vermindert, Frost sehr gering, 
Patientin äussert Unbehagen beim Abkühlen, die Frequenz und Kleinheit 
des Pulses zunehmend, ebenso auch die Respirationsfrequenz; am 2. März 
doppelseitige Pneumonie der Unterlappen nachweisbar. Decubitus, Sopor. 
Temperatur-Collaps und Tod am 3. März Morgens. 

Section: Typhusprocess der Dünn- und Dickdarmschleimhaut (Ver- 
schorfung und Ulceration neben frischer Infiltration), markige Schwellung 
der Mesenterialdrüsen. Milztumor (15 X 9), Pulpa äusserst weich, mit zahl- 
reichen Infarcten. Diffuse Schwellung der Nieren. Schlaffe Pneumonie bei- 
der Unterlappen, Diphtheritis der Harnblase. Wachsige Degeneration der 
Recti abdominis und der Adductores femoris« Kleiner Echinococcussack in 
der Leber. 

In diesem Falle dürfte der tödtliche Ausgang hinreichend er- 
klärt sein durch das enorme Fieber, die Darmblutungen, die frischen 
Nachschübe, die doppelseitige Pneumonie, die Diphtheritis der Ham- 
blaBe und endlich durch den späten Beginn der antipyretischen Be- 
handlung, welcher etwa in das Ende der dritten Woche fällt. 

Ist unser Mortalitätsverhältniss nach dem Vorstehenden schon 
an sich ein ziemlich günstiges, so erscheint es noch um vieles gün- 
stiger, wenn wir den Termin des Eintritts in die Kaltwasserbehand- 
lung näher ins Auge fassen. Von den genesenen schweren Fäl- 
len sind nämlich nur einer in der ersten Woche, 3 in der 3. Woche, 
alle übrigen in der 2. Woche in die Kaltwasserbehandlung genommen. 
Wir zweifeln nicht, dass unsere Resultate noch günstiger ausgefallen sein 
w^ürden, wenn unsere Fälle sämmtlich bereits in der ersten Woche in die 
Kaltwasserbehandlung eingetreten wären und finden dafür eine Be- 
stätigung auch in unseren Beobachtungen aus der Privatpraxis. Auch 
liier sahen vrir vriederholt einen ungünstigen Ausgang, trotz consequen- 
tester Abkühlungen, eintreten, wenn mit den Wärmeentziehungen 
erst am Ende der 2, oder in der 3. Woche begonnen wurde, zu 
einer Zeit, wo bereits secundäre Processe, als : Parotitis, ausgedehnte 
LungencoUapse und katarrhalische Pneumonie, Herzschwäche u. s. w. 
Platz gegriffen hatten. 

Uebrigens lautet auch das Urtheil aller Autoren dahin, dass die 
Mortalität um so geringer ist, je früher mit den Wärmeentziehungen 
begonnen und je consequenter dieselben durchgeführt werden. 
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Nichts kann schlagender sein, als die Zahlen^ welche Hagen- 
bach bei der Zusammenstellung der Mortalität nach dem Termin 
des Eintritts in die Behandlung gewann ; und die auf einer sehr 
grossen Zahl von Einzelbeobachtungen basiren. Hagenbach*) erhielt 
nämlich folgende Procentzahlen: 

von 147 Fällen, welche vorher weniger als 4 Tage bettlägerig 
waren, starben 5,4®o, 

von 113 Fällen, welche 4 — 11 Tage vorher bettlägerig waren, 
starben 1 3,3^/0, 

von 25 Fällen endlich, welche flber 11 Tage draussen bett- 
lägerig waren, starben 28,0 <^/o. 

Hiemach erscheint das von uns erlangte Mortalitätsverhältniss 
von 9,40/0 bei den schweren Fällen, welche sämmtlich der 2. und 
3. Kategorie Ha genb ach 's (4—11 Tage und über 11 Tage draussen 
bettlägerig) angehören, nicht ungtlnstiger, sondern eher günstiger als 
das zu Basel beobachtete. 

Wir wenden uns nun zu denjenigen Fällen, welche nach der 
Methode von Brand behandelt wurden und, wie schon früher ange- 
führt, eine höhere MortalitätsziflFer ergaben. Wir führen zunächst die 
unter den 12 consequent behandelten Fällen eingetretenen 3 Todes- 
fälle auf: 

IV. Hohes Fieber. Schwere Betheiligung des Nervensystems. Wieder- 
holte Nachschübe der Darmaffection, 

XIV. Dengle r, Wilhelm, 1 6. Tahre, Lehrjunge. Schwächlich, schlecht ge- 
nährt. War bereits 2 Tage bettlägrig als er am 7. November 1865 auf- 
genommen wird. Anfangs Frost, sogleich Durchfall. Temperatur in den 
ersten Tagen von 38,5 auf 41,2^0. steigend. Sensorinm ziemlich frei, Durch- 
i^lle massig, bald jedoch Delirien lebhafter, starker Tremor, Coma, doppel- 
seitige Atelektase. 

11 Uebergiessungen in der 2. Woche von 0,5° C, durchschnittlichem 
antipyretischen Effecte. Tod am 14. Tage. 

Section: Frische Infiltration, Verschorfung und Qeschwflrsreinigung 
der Peyerschen Plaques. Schwellung der Milz und Mesenterialdrfisen. 
Ausgedehnter CoUaps beider Lungen. Diffuse Infiltration beider 
Nieren. 

• 

In diesem Falle war die schlechte Constitution, die Höhe der 
Temperatur und die frühzeitige Afifection des Nervensysteme», welche 
letzteren Momente durch die Uebergiessungen nur vorübergehend 
und gerinfügig gemildert wurden, gewiss von wesentlichem Einflüsse 



*) 1. c. pag. 31. 



* 
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auf den tödtlichen Ausgang; und dürfte die schliessliche enorme Stei- 
gerung des Fiebers auf die post mortem gefundene diflfuse Schwel- 
lung beider Nieren sowie auf die frischen Infiltrate in den Peyer- 
sQhen Plaques zu beziehen sein. 

V. Syphilisreconvalescent TypJmserkrankung von massiger Intensität, 

XV. Becker, Georg, 22 Jahr, Schmiedegeselle, kräftig. Nach 1 1 wöchent- 
licher Behandlang vonSypbiUs geheilt, seit längerer Zeit als Typhushülfswärter 
benutzt, erkrankte er am 18. October 1865 anter Frösteln, Hitze, Kopfschmerz, 
Schnupfen; bekam Calomel mit Jalappe aa gr. V, wurde am 6. Tage 
bettlägerig bei 39,7 — 40,3^ Temp. Am 7. Tage Morgens starke Remission 
(38,8), Abends 40,3. Vom 11. Tage an Standenmessungen im Rectam 
bei Tage. Pals doppelschlägig , keine Roseola, Zunge trocken, massiger 
Durchfall, Milz schon am 1, Tage beträchtlich vergrössert, am 15. Tage 
19 X 10 Otm. im Liegen, Harn spärlich, eiweissfrei; kein Kopfschmerz, 
I^achts Delirien, in der 3. Woche auch bei Tage. Am 16. Tage starker 
Schweiss in der Nacht. Vom 21. Tage an Coma und Meteorismus. Vom 
11. Tage an Hypostase und schleimig-blutige Sputa« Am 22. Sopor und 
starke Cyanose, welche vollständig verschwinden durch Moschus, Benzoe und 
Cognac. Am 24. erneuter Sopor. Mittags 12 Uhr Tod. 
Uebergiessungen (von 12®R. im Halbbad von 24°R.)1 
Einpackungen (8^ R., 3— 6 mal eingepackt) J 20 mal 

Antipyretischer Effect im Durchschnitte 

2. Woche 3. Woche 4. Woche 

0,5^0. 0,8^ C. 1,2° C. 

Dauer desselben im Durchnitte 

2 h. ,3 h. 3 h. 

Section: Typhusprocess des Dünn- und Dickdarmes in der Ver- 
schorfang. Kehlkopfsgeschwüre. Schwellung der Mesenterialdrüsen. Enormer 
Milztumor (20 V2 X 13 X 6). Diffuse Schwellung der Nieren; Trübung u. 
Oedem der Meningen. Massiges Lungenemphysem, lobuläre Pneumonie. 

Bei diesem Patienten können wir in der vorangegangenen Lues 
und deren langdauemder Behandlung mit Quecksilber und Entzie- 
hungsdiät ein wesentliches Moment für den lethalen Ausgang bei- 
bringen. Im Uebrigen war das Fieber Anfangs massig und steigerte 
sich erst gegen Ende der 3. Woche sehr beträchtlich. 

VL Hohe Fehris continua. Beginn der Behandlung am 10. Tage, 

XVL Anna März, 20 Jahre, Köchin. Früher gesund. Erkrankte am 29. 
Juli 1863 unter den gewöhnlichen Erscheinungen. Sogleich Durchfall* 
Am 7. August aufgenommen. Temperatur andauernd sehr hoch, auch 
Morgens fast immer über 40,0®. Puls sehr frequent, klein und doppel- 
schlägig. Boseola, beträchtlicher Milztumor (15 X 10 im Liegen). Sehr 

Ziemsses u. Immermann, Kaltwasserbehandlung des Typhus. 9 
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lebhafte Delirien, Tremor ttrtuam, spftter Goma« Zunge trocken, Leib steig 
empfindlich, Durchfall nur vorttbergehend durch Tannin und Opium gemil- 
dert. Urin Bchwach eiwelBBhaltig. Decubitus vom 17. Tage an, Oedem der 
Knöchel. 

Einpackungen vom 10. Tage an, im Ganzen 10 mal, je 4-— 5 mal 
umgepackt mit nachfolgenden Uebergiessungen im Halbbade. Sehr geringe 
Emiedrigtmg der Temperatur und von kurzer Dauer. 4 Uebergiessungen 
in der 3. Woche von ttwna besserem Effecte. In der 3. Woche Chinin, 
im Ganzen 35gr., in 3 Dosen, spftter Campher. — Tod am 21. Tage. 
Dauer des Spitalaufenthältes 12 Tage. 

Section: Sehr hochgradige Darmaffection im Ileum und Colon, theilB 
Verschorfung, theils frische markige Infiltration. Beträchtliche Mesenterial- 
drttsenschwellung. Milz 14 X 9X3. Nierenschwellung. Herzfleisch 
schlaff, blass. Hypostase beider unteren Lungenlappen. 

Ein früherer Beginn der Kaltwasserbehandlung und enei^schere 
Abkühlung hätte in diesem schweren Falle vielleicht ein anderes 
Resultat erzielt; jedenfalls war die Patientin in Folge des hohen 
continuirlichen Fiebers besonders gefährdet. 

Was den Effect der Kaltwasserbehandlung in den drei letzten 
Fällen anlangt, welche nach der Brand'schen Methode behandelt 
starben, so müssen wir allerdings berücksichtigen, dass die 3 Fälle 
sehr schwer waren und relativ spät (am 8. resp. 10. und 10. Tage) 
in die Behandlung kamen. Allein der geringe Durchschnittseffect 
auf die Temperatur, welchen wir bei diesen Arten der Abkühlung 
erzielten, bestärkt uns in der Ansicht, dass diese Methode nicht ge- 
eignet ist, die Temperatur, wenigstens bei schweren Fällen, tief und 
lange genug herabzusetzen, um die Gefahren, welche das hohe Fie- 
ber an sich in seiner Einwirkung auf die Gewebe mit sich bringt, 
zu verhüten. 

Wir schliessen hieran die Mittheilung weiterer 5 Todesfälle aus 
der Reihe derjenigen Patienten, bei welchen nur eine ganz unvoll- 
ständige Behandlung mit Einpackungen und Uebergiessungen statt- 
fand, und somit die hydropathischen Proceduren nur eine unterge- 
ordnete Rolle in der Therapie spielten. Es stammen diese Beobach- 
tungen sämmtlich aus den Jahren 1863—65 und fallen in diejenige 
Zeit, in welcher auf der Erlanger Klinik die ersten Versuche mit 
der Kaltwasserbehandlung des Typhus gemacht wurden. 

VIL Typhus in der Abheilung, Empyem, Pyopneumothorax, Katarrhal. 

Pneumonie. 

XVII. Hösch, Wilhelm, 15 Jahre, taubstumm, schwächlich. Erkrankte am 
7« August 1863 und wurde am S. August recipirt. Temperatur in der 2. 
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Woche ziemlich regelmässig unter Schweissen sinkend« Roseola, Puls dicrof^ 
constanter Durchfall. Beträchtlicher Milztamor (17 X 8^2). Einmalige 
Einpacknng nnd zweimalige Uebergiessnngen ohne dauernden Erfolg anf 
die Temperatür, aber von Schlaf gefolgt. Anfang der 3. Woche tritt zu 
der sch(m vorher bestandenen doppelseitigen Atelektase ein linksseitiges 
massiges Pleuraexsudat, rechtsseitige katarrh. Pneumonie der Unterlappen 
und unter starken Mittags- und Abendexacerbationen und abnorm niedriger 
Morgentemperatur, andauerndem Durchfall, Decubitus, Petechien und äusserst 
kleinem, weichem, frequentem Pulse, schwach blutigem Stuhle der T o d am 
38. Tage ein, nachdem in den letzten beiden Tagen die Temperatur an- 
dauernd unter der Norm gestanden war. 

Section: Typhusprocess im Ueum und Colon abgelaufen, Geschwüre 
in Verheilung begriffen. Haemorrhagie der Colonschleimhaut. Geringe Mast- 
darmdiphtheritis, Milz 13 X 7 X 2. (Kapsel stark gerunzelt). Linksseitiger 
abgesackter Pyopneumothorax, katarrhalische Pneumonie des rechten Unter- 
lappens, ausgedehnte alte Trübung und Verdickung der Pia mater. 



VIII. Reo- und Colotyphus mit Nachschüben im Ueum, Katarrhalische 

und metastatische Pneumonie, 

XVUI. Höseh, Christine, Handschuhnäherin, 19 Jahre, schwächliches! 
Mädchen. Schon 6 Tage lang ausserhalb krank unter den gewöhnlichen Er- 
scheinungen. Aufnahme am 8. August 1863. Temperatur am ersten Tage 
40,6 — 4 1^ Puls sehr frequent (100—120), weich, doppelschlägig, Extremi- 
täten kühl, Roseola vom 12. Tage an. Zuuge zur Trockenheit ueigend, 
Durchfälle massig, Milz 14X8 Ctm. ; Uterinblutung am 8. Tage. Kalte Ein- 
packungen (3 mal gewechselt) am 8. Tage Morgens mit 1,1^ C, Nachmit- 
tags ohne antipyretischen Effect. Pulsfrequenz jedesmal vermindert. Mehr- 
mals Erbrechen am 9. Tage, Kopfschmerz täglich Nachmittags beträchtlich 
vermehrt. Anfang der 3. Woche Somnolenz, Schwerhörigkeit, trockene 
Zunge, Stuhl breiig. Puls äusserst frequent und klein. Temperatur zwischen 
39,5 — 41,0. Verdichtung an beiden unteren Lungenlappen. Am 15 — 16. 
Tage je eine kalte üebergiessung im Ealbbade, von 0,9 — 0,1 antipyreti- 
schem Effect. Ende der dritten Woche Coma, einige blutige Stühle. Hy- 
drotherapie wegen lebhaften Sträubens ausgesetzt. Tod am 21. Tage. 

Section: Typhusprocess im Ileum und Colon, theils Yerschorfung 
und Reinigung, theils frische Infiltration und Injection, Atelektase und ka- 
tarrhalische Pneumonie bdider Unterlappen. Metastatische Herde in beiden 
Lungen. Fettleber massigen Grades. Milz 14 X 8. Hyperaemie des 
Gehirnes und der Häute. 



IX. Tod durch Perforation. 

XIX, Arnold, Georg, 49 Jahre, Handarbeiter, mittelkräftiger Mann. Vor 
3 Jahren 4monatliche Intermittens ; 5 Tage ausserhalb des Spitals unwohl, 
Prösteln und Hitze. Zeigte während der 2. Woche andauernd so starke 

9* 
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Morgenremissionen, dass anfangs an Intennittens gedacht wurde. (Differenz 
der Morgen- und Abendtemperatur bis 2,5® 0.). Sensorium immer frei; 
erst in der 3. Wophe Schwindel und Delirien, ebenso Durchfall erst in der 
3. Woche, Harn hellgelb, klar; die Milz in der 2. Woche massig, in der 
3. Woche stärker vergrössert (15 X 5 im Liegen). Am 24. Tage Milz 
20 X SV2 im Liegen, am 26. Tage etwas verkürzt Exanthem vom 16. 
Tage an, vom 19. an sehr reichlich und am Rumpf etwas petechial. Nahm 
Chinin im Ganzen 45 gr. mit nicht auflfälliger Wirkung. Am 19. Tage und 
22. je eine Uebergiessung mit starker Reaction, aber massiger Temperatar- 
depression (0,1®; 1,7®); Perforationsperitonitis am 24. Tage mit Temperatar- 
coliaps. Tod am 27. Tage bei abnorm niedriger Temperatur. Gesammt- 
dauer 27 Tage. 

Section: Typhusgeschwüre in der Reinigung ; Perforation eines 2 fl. 
grossen Geschwüres. Allgemeine Peritonitis, partielle Absackung des Dann- 
inhaltes im kleinen Becken. Lungenemphysem, Hypostase der rechten 
Unterlappen. Beträchtlicher Milztumor (17 X 8 V2 X 4). 



X, Ileotyphibs in der Abheilung mit frischen Nachschüben im Ilewn. 

Lungencollaps und lobuläre Pneumonie. 

XX. Weg eil, Hermann, 21 Jahre, Student, von kräftiger Constitution. Er- 
krankte am 2. Juli 1865 unter den gewöhnlichen Erscheinungen und nahm 
in den ersten Tagen wegen Stuhlverstopfung Bittersalz. Aufgenommen am 
10. Juli. Temperatur in der 2. Woche unter 40,0. Puls anfangs massig 
beschleunigt, doppelschlägig. Sensorium frei. Zunge weiss belegt, feucht. 
Durchfälle andauernd, aber massig. Milz palpabel 15 X 972. — In der 
4. Woche Temperatur gesteigert, Puls sehr frequent, Tremor artuum, leb- 
hafte Delirien, Sedes insciae. Am Ende der 4. Woche starker Verfall mit 
grosser Herzschwäche, Milztumor vergrössert auf 19 X 11, und Cyanose. 
Harn schwach eiweisshaltig. Sopor, beträchtlicher Meteorismus. Vorüber- 
gehende Besserung durch Moschus, Cognac, Champagner. 2 laue Bäder 
(26**R.) anfangs der 5. Woche von geringem Effect. Tod am 32. Tage. 
Dauer des Spitalaufpnthaltes 22 Tage. 

Section: Typhusprocess im Ileum, theils gereinigte Geschwüre, theils 
frische Infiltration, starke Mesenterialdrüsen Schwellung mit vereinzeltem 
Erweichungsherde in einem derselben, Milztumor 16 X 10 X 4. Dop- 
pelseitiger CoUaps und lobuläre Pneumonie der ünterlappen, Bronchitis, 
Kehldeckelgeschwür. Transsudate im Pericard unS in den Pleuren. Nieren- 
schwellung. 

XI. Rachen- und Kehlkopf - Diphtheritis. Wahrscheinlich locales 

Recidiv im Darme., Tod am 34. Tage. 

XXI. Weber, Anton, 23 Jahre, Student, kräftig, mit reichlichem Pannicu- 
lus Erkrankte draussen nach mehrtägigen Prodromen unter Schüttelfrost, wel- 
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eher sich mehrere Tage ziemlich regelmässig, aber anteponirend wiederholte. 
Aufnahme am 21. October 1865. Temperatur in den ersten Tagen 
39,1 — 40,9, Pijls sehr klein und weich. Roseola vom 10. Tage an. Hef- 
tiger Kopfschmerz, Empfindlichkeit in der Gegend des Quercolons und der 
Milz. Massiger Durchfall; Milz massig vergrössert; Harn spärlich, eiweiss- 
frei; Kreuz- und Gelenkschmerzen, Abgeschlagenheit. Am 11. Tage 3 
Uebergiessungen (12®R. im Halbbade von 26**R. ; Antipyretischer Effect 
1,1® C.) und am 12. Tage eine üebergiessung mit antip. Effect von 0,7®C. Am 
12. Tage Erscheinungen von Diphtheritis des Kehlkopfes, welche am 14. 
Tage im Rachen und am 16 — 18. Tage auch für den Kehlkopf laryngosco- 
pisch und auch durch Erbrechen von Membranen constatirt wird. Delirien 
und Somnolenz lebhafter; Sedes insciae, Meteorismus. Nach Inhalationen 
von Aqua calcis bessert sich die Kehlkopfaffection, so dass am 19. kein 
Cxsudat mehr zu constatiren ist. Anfangs der 4. Woche stärkere Mor- 
genremissionen und besseres Allgemeinbefinden, aber fortbestehende Hei- 
serkeit. Ende der 4. Woche steigt das Fieber wieder an, wird conti- 
nuirlich, Delirien stärker, Sopor, heftiger Leibschmerz und Meteorismus. 
Vermehrte Durchfalle. CoUaps, auch der Temperatur (36,8), und Tod in der 
Nacht zum 34. Tage. — Section verweigert. Dauer der Krankheit 34 
Tage, Dauer des Spitalaufenthaltes 27 Tage. 

Wir haben mit der Aufführung dieser unvollständig behandelten 
Fälle mit tödtlichem Ausgange nicht zurückgehalten, weil diese 
ersten Versuche uns am besten und eindringlichsten zeigen, wie 
man es nicht machen soll. Wir selbst waren zu jener Zeit, wo, 
abgesehen von den älteren Arbeiten, nur die Publication von Brand 
vorlag, entschieden zu ängstlich bei den Brand* sehen Proceduren, 
und das lebhafte Widerstreben der Patienten sowie die relativ gerin- 
gen Effecte waren wahrlich nicht geeignet, uns für die damals ge- 
handhabten Methoden einzunehmen. Erst mit der Anwendung der 
allmälig abgekühlten Bäder gewannen wir mehr Vertrauen zu der 
hydropathischen Behandlung, weil dieselben ebensowohl den Patien- 
ten angenehmer, als dem beabsichtigten Zweck entsprechender er- 
schienen. — Was wir seit jener Zeit beobachtet und in diesen Blät- 
tern niedergelegt haben, und was inzwischen von Jürgensen und 
Bartels sovne von Hagenbach und Liebermeister aus der 
Kieler und Basler Klinik veröffentlicht ist, wird, zusammengehalten 
mit dem Werke von Brand, dem wir unleugbar die erste Anregung 
zu diesen Studien verdanken, hoffentlich schon genügen, um der 
Kaltwasserbehandlung des Typhus eine dauernde Stellung in der 
medicinischen Praxis zu sichern und den Aerzten die Ueberzeugung^ 
zu verleihen, dass eine frühzeitig begonnene und consequent durch- 
geführte Kaltwasserbehandlung weit mehr als irgend eine andere The- 
rapie des Typhus leistet, dass' aber andererseits eine unvollständige 
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und zaghafte Anwendung der Wänneentziehungen so gut wie keinen 
Einfluss auf Verlauf und Ausgang der Krankheit hat 

So sehr wir aber endlich die Wichtigkeit des frühzeitigen 
Beginnes der methodischen Abkühlungen betonen müssen, so können 
wir doch nur rathen, auch spät in die Behandlung tretende Fälle, 
selbstverständlich mit der nöthigen Vorsicht; consequent abzu- 
kühlen, da auch dann noch oft überraschend günstige Resultate 
erzielt werden. 



IV. Einwirkung der Bäder auf die Einzelsymptome 

des Typhus. 

Cap. 1. 
Nervenapparat. 

Wir können, was die Entwicklung des sogenannten typhösen 
Zustandes bei der Kaltwasserbehandlung anlangt, nur das bestätijgen, 
was Brand, Jürgensen, Hagenbach und Liebermeister, 
Oerhardt*) tibereinstimmend angeben, dass die nervösen Störun- 
gen seltener und in viel geringeren/ Grade zur Erscheinung kom- 
men, und müssen uns der Ansicht von Liebermeister anschliessen, 
dass, wie die hohe Temperatur des Blutes die hauptsächlichste Ursache 
jener bekannten Störungen sei, so auch die Herabsetzung der Tempe- 
ratur das beste Mittel sei, ihre Entstehung oder weitere Entwicklung 
zu verhüten. Dieses Ziel wird nach unserer Erfahrung in Ueberein- 
stimmung mit dem schlagenden statistischen Nachweise von Hagen- 
"bach**) um so sicherer und vollkommener erreicht, je früher der 

* 

Elranke in die antipyretische Behandlung kommt. 

Bei denjenigen unserer Kranken, welche in der ersten oder 
Anfang der 2. Woche in die Kaltwasserbehandlung genommen wur- 
den (die schweren Fälle mit Febris subcontinua ausgem)mmen, bei 
denen ein erheblicher antipyretischer Effect überhaupt nicht zu 
Stande kam), blieb es durch die ganze Dauer der Krankheit ent- 
weder bei massiger Somnolenz , aus welcher jedoch die Patienten 
jederzeit leicht erweckt werden und zu vernünftiger Beantwortung der 



*) lieber Kaltwasserbehandlung des Abdominaltyphus. Wiener med. Presse 
1869. Nr. 1. 

♦*) 1. c. pag. 65. 
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gestellten Fragen veranlasst werden konnten, bei leichten Delirien, 
massigem Tremor, Kopfschmerz, Schwindel und Schwerhörigkeit, oder 
es fehlten Somnolenz und Delirien ganz, so dass, wie auch schon 
Jürgensen und Gerhardt bemerkt haben, ein zufälliger Besucher 
bei oberflächlicher Betrachtung des Patienten keine Ursache fand^ 
an das Vorhandensein eines schweren Typhus auf der Höhe der 
Krankheit zu denken. 

Wenn Hagenbach darauf aufmerksam macht, dass dies Dar- 
niederliegen der geistigen Potenz oft viel bedeutender sei, als man 
nach der richtigen Beantwortung der herkömmlichen Fragen erwarten 
sollte (1. c. pag. 62), so können wir dem durchaus beipflichten; ms- 
besondere geht das Gedächtniss für die nächstverflossene Zeit ver- 
loren und werden trotz des anscheinend freien Sensoriums Ereignisse, 
die in nächster Nähe vorgehen, nicht bemerkt. Ein eclatantes Bei- 
spiel bot der Kranke Kujawsky, welcher zwar in leicht somno- 
lentem Zustande fast während der ganzen Dauer der Krankheit ver- 
harrte, aber doch auf die gewöhnlichen Fragen ^stets prompte und 
richtige Antwort gab. Derselbe bemerkte nämlich den nach schwerer 
Agonie eingetretenen Tod seines Bettnachbarn und Kriegskameraden 
nicht , fragte vielmehr mehrere Tage, nach dessen Tode unbefangen 
nach seinem Befinden. 

So selten bei frühzeitig eingetretenen Patienten erhebliche Stör- 
ungen von Seiten des Nervensystemes, namentlich stärkere Delirien 
zur Beobachtung kommen, so constant das Eintreten ruhigen Schlafes 
statt der früheren Delirien ist, so sicher kann man andererseits auf 
die Wiederkehr des sog. typhösen Zustandes rechnen, wenn die Ab- 
kühlungen sistirt werden. Sehr interessant ist uns das verschiedene 
Verhalten zweier Patientinnen gewesen, welche fast gleichzeitig und 
ziemlich gleich schwer erkrankt, auch neben einander in demselben 
Krankenzimmer lagen, und von denen die eine (Welcker) vom Anfang 
der 2. Woche an mit Bädern behandelt wurde, während bei der andern 
(Fiedler) wegen Eintritts von Darmblutungen, nur 3 mal im Ganzen 
gebadet werden konnte. Bei der Ersteren schwanden die nervösen Er- 
scheinungen, mit denen sie eintrat nach den ersten Bädern, trotz Fortbe- 
stehen schwerer Bronchitis und starker Darmaflfection (es war in den 
ersten Tagen der Krankheit von der Patientin viel Bittersalz genommen) 
vollständig ; es trat Nachts und auch Tags nach den Bädern ruhiger 
Schlaf ein und das Sensorium blieb andauernd frei, bis Anfang der 
4. Woche vollkommene Entfieberung eintrat. Bei der 2. Patientin 
dagegen hatten zwar die abundanten Darmblutungen einen beträcht- 
lichen und langdauemden TemperaturcoUaps zur Folge, während 
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dessen das Sensorium frei war, dann aber entwickelte sich bei fort- 
bestehendem hohen Fieber ein schwerer Stupor, welcher erst im 
remittirenden Stadium nachliess und mit der gänzlichen Entfieberung 
in der 8. Woche aufhörte. 

Wenngleich nun solche Beobachtungen fast gentigen dürften, die 
directe Abhängigkeit der nervösen Störungen von der Steigerung der 
Blutwärme höchst wahrscheinlich zu machen, so haben wir es doch 
nicht unterlassen, diese Thatsache auf experimentellem Wege 
noch weiter zu erhärten. Bei mehreren Patienten (Bümelein, 
May, Stang) wurde die Abkühlung für einen oder mehrere Tage 
ausgesetzt, um das Verhalten der Temperatur, des Nervensystems 
u. s. w. zu Studiren. Während nun die Temperatur, wie bereits 
oben pag. 33 erwähnt, rasch wieder zu der vor dem Beginn der 
Bäder beobachteten Höhe, zurückkehrte und die Normalcurve der 
Tagestemperatur alsbald wieder zum Vorschein kam, stellten sich Som- 
nolenz, Delirien, Schlaflosigkeit von Neuem ein, und es boten, wenn 
diese Sistirung der antipyretischen Behandlung mehrere Tage dauerte, 
die Patienten das ausgeprägte Bild der Febris nervosa stupida oder 
versatilis der älteren Aerzte dar. 

Einige Daten aus den betreffenden Krankengeschichten werden 
zur Illustration des eben Gesagten dienen: 

XXII. Leonhard Rümelein, 13 Jahre, Lehrling, schwächlich gebaut, 
mager. (Vollständige Gurve auf Taf. IV. Fig. XI.) Angeblich bisher nicht krank. 
Schon 14 Tage ausserhalb an den gewöhnlichen Erscheinungen leidend. 
Aufnahme am 11. December. Sehr hohe Temperatur (40,3 Mgs. — 41,0 Abds.). 
Puls sehr frequent, doppelschlägig. Frische Roseolae, Sensorium Anfangs 
frei. Durchfälle, Lippen russig beschlagen, Milz 1 2 X 7 ^2 im Liegen. Harn 
schwach eiweisshaltig, sehr spärlich. Massiger Bronchialkatarrh. Einige 
Tage später Somnolenz mit Delirien, Schwerhörigkeit, Atelektase Rü. Na- 
senbluten, wiederholte Roseolanachschübe. 

Am 12. und 13. 2 einfache Vollbäder von 27® ohne erheblichen Effect. 
Vom 14. December an 19 abgekühlte Vollbäder, Anfangs von 27 — 25^ 
vom 15. an von 27 — 23^ vom 18. an von 27 — 21^ Folge der Bäder: 
1 — 2 stündiger Frost, wiederholt Kleinwerden des Radialpulses bis zum 
Verschwinden, Schlaf, subjectives Wohlbefinden und eine durchschnittliche 
Temperaturerniedrigung von 1,6®C. und 9h. Remissionsdauer. 

Vom 19. December Morgens 1 Uhr bis 20. December Nachmittags 
5 Uhr, also 41 Stunden lang Aussetzen der Bäder. Während dem stieg 
die Temperatur bis auf 40,4 (am 19. Abends 10 Uhr) und am 20. Nachmit- 
tags auf 41,1. Daneben wieder Coma mit Delirien, Urinretention, Sedesiusciae, 
Trockenheit der Zunge, Fuligo der Lippen, grössere Frequenz des Pulses 
(120). Diese Erscheinungen liessen mit dem Wiederbeginn der Bäder 
rasch nach. 
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Am 3. Jan. Beginn der Beconvalescenz EO. am 7. Jan. r-» 59^4 Pfd., 
am 19. — 71^/4. 

Krankheitsdauer: circa 37 Tage. Spitalaufenthalt: 40 Tage. 

Bei der schon erwähnten Patientin May wurde am 17. Tage der 
Krankheit, nachdem 36 Bäder gegeben waren, versuchsweise auf 11 Stun- 
den (von 7 Uhr Morgens bis 6 Uhr Abends) mit den Abkühlungen pau- 
sirt. Die Temperatur, um 8 Uhr Morgens nach dem letzten Bade noch 
38,3, stieg bis 1 Uhr bereits auf 41,0", um 5 Uhr auf 41,1. Das vorher 
ganz freie Sensorium wurde während dieser Zeit benommen und es stellten 
sich zum ersten Male seit dem Beginn der Abkühlungen (dem 8. Krank- 
heitstage) Delirien ein. Am 18. Tage delirirte Patientin noch etwas und 
liess einen Stuhl ins Bett gehen. Am 19. Tage war das Sensorium ganz 
unbenommen. 

Bei dem Patienten Stang endlich (cfr. pag. 44 ff. und Fig. 7 und 8), 
wurde 2 mal pausirt ; das erste Mal vom 9. bis zum 11. Tage, nachdem am 
8. Tage die ersten 4 Bäder die Temperatur beträchtlich herabgedrflckt 
hatten. In der Nacht vom 7. bis 8. Tage delirirte Patient noch stark; 
am 8. Tage war das Sensorium unter der Einwirkung der Bäder voll- 
kommen frei. In der Nacht vom 8 — 9. Tage nur leichte Delirien, im 
Laufe des 9. Tages Bewusstsein vollkommen frei. Gegen Abend trübt sich 
bei Temperatur über 40,5® das Bewusstsein stark, in der Nacht vom 9 — 10. 
heftige Delirien; am 10. Sensorium etwas freier, Abends und in der Nacht 
vom 10 — 11. heftige Delirien, am 11. Tage Patient sehr schwer besinnlich, 
starker Tremor. In der Nacht wieder gänzlich schlaflos mit lebhaften De- 
lirien. Am 12. Morgens noch ausgesprochener typhomanischer Zustand. 
Derselbe verschwindet im Laufe des Tages durch 3 Bäder. Am 13. und 
14. sind die Nächte unter fortdauernden Abkühlungen ruhig und das Sen- 
sorium bei Tage ganz frei. Am 15. Morgens das letzte Bad um 6 Uhr. 
Dann Aussetzen der Bäder bis zum 17. Morgens 9 Uhr (51 Stunden). 
Der Tag und die erste Nacht ruhig, erst am 17. bald nach Mitternacht von 
Neuena Delirien. Vom 18. ab consequente Abkühlungen ; die Delirien ver- 
schwinden erst im Laufe des 18. und 19. Tages und sind in der ersten 
Nacht noch ziemlich stark. Vom 19. an sind die Nächte ruhig, viel Schlaf, 
bei Tage freies Sensorium. 

Das letzte Beispiel zeigt zugleich sehr deutlich, dass die Nach- 
wirkungen sowohl der erhöhten, als der künstlich erniedrigten Tem- 
peratur des Blutes auf das Nervensystem in den verschiedenen Sta- 
dien der Krankheit verschieden ausfallen. Bei dem ersten Aussetze» 
der Bäder am 9. Tage trübt sich das Sensorium erst nach 24 Stun- 
den (am 9, Abends), während nach dem Aussetzen der Bäder vom 
15—17. Morgens der Wiederbeginn der Abkühlungen erst nach 36 
Stunden eine Besserung der nervösen Erscheinungen erzielt. Wir 
sehen somit; dass das Gehirn sich gegen hohe Temperaturen um ao 
widerständiger zeigt, je kürzer die Dauer der Krankheit ist, dass 
dagegen in den späteren Stadien die einmal gesetzte Alteration 
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der Gehirnfunctionea nachhaltiger ist und sieh trotz energischer Anti- 
pyr^se nach 24 Stund^i und darüber erhält. . 

Nicht minder lehrreich indessen, iäls der Gesanunteffect einer 
energischen ajOLtipyretischen Behandlung auf die Störungen des Ner- 
vensystemeS; ist in den meisten Fällen die Wirkung des einzel- 
nen Bades. Dieselbe tritt am wenigsten deutlich bei den ersten 
Bädenv, welche entweder überhaupt oder nach kürzeren oder län- 
gerem Aussetzen gegeben werden, hervor, weil hier noch der Ein- 
druck der vorangegangenen hohen Temperatur auf das Nervensystem 
nachklingt; immerhin aber markirt sie sich bei den ersten Bädern 
noch deutlich genug. Nach mehrtägiger Anwendung der Abkühlun- 
gen dagegen ist der Effect bei den meisten Kranken ein ziemlich 
constanter, wenn wir von den Fällen absehen, bei welchen über- 
haupt aus verschiedenen Ursachen (vergl. das Spätere) die günstige 
Wirkung auf das Gehirn ausbleibt. 

Der Effect des Einzelbades auf das centrale Nervensystem 
kann selbstverständlich während der ' Abkühlung in Folge des 
gewaltsamen Angriffes auf die Hautnerven, sich nicht als Euphorie 
äussern, vielmehr befinden sich die meisten Kranken während 
des Bades in einem mehr weniger unbehaglich^i Zustande, 
welcher sich bei Kindern durch lebhaftes Sträuben und Schreien 
kund giebt. Hiervon sahen wir jedoch einige überraschende Aus- 
nahmen: Der 12jährige Rümelein fühlte sich im Bade sehr be- 
haglich und frottirte sich selbst; der 18jährige König, welcher mit 
Einpackungen behandelt wurde, weinte und jammerte bei jeder Um- 
packung, schlief aber nach vollendeter Einpackung in den ersten 
Laken ein. Dass endlich selbst comatöse Kranke während der 
Abkühlung zu sich kommen und sehr detaillirte und wohlmotivirte 
Klagen über die Unannehmlichkeiten der Procedur und Anderes 
von sich geben, ist schon von anderen Autoren hervorgehoben wor- 
den und kann einfach von uns nach unseren eigenen Beobachtungen 
bestätigt werden. 

Zu den unangenehmen, aber nur selten ausbleibenden unmittel- 
baren Nachwirkungen des Bades ist auch der Frost zu zählen, wel- 
cher gewöhnlich während desselben eintritt und häufig als Schüttel- 
frost oder lebhaftes Zittern noch 1 — 2 Stunden nach dem Bade 
fortbesteht. 

So selten nun auch wirkliche Euphorie während und unmittel- 
bar nach dem Bade bei den Patienten zu Tage tritt, so con- 
stant tritt dieselbe später ein. Ganz in Uebereinstimmung mit 
Braüd, Jttrgensen und Hagenbaeh sahen wir, wenn der 
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Kranke ins Bett gebracht und das starke Frieren überwunden war, 
denselben in Schlaf, oder doch wenigstens in schlafähnliche Buhe 
versinken, welche je nach der Dauer der Badewirkung auf die 
Temperatur eine verschiedene Intensität und Extensität zeigte. 

Schwere Störungen des Centralnervensystems (andauernde De- 
lirien, Coma, Sopor) bestanden trotz der Bäder nur bei den 
Ki:anken fort, welche entweder ein ungewöhnlich hohes, continuir- 
liches und desshalb durch die Abkühlungen nur wenig herabsetzba- 
res Fieber hatten, oder welche notorische Säufer waren. Das Aus- 
bleiben der günstigen Veränderungen an den Qehirnstörungen bei 
erstgenannten Fällen erklärt sich sehr einfach aus der höchst unbe- 
deutenden Wirkung der Bäder auf die Temperatur und bildet in 
Verein mit diesem Misserfolge ein Moment von höchst übler prognostischer 
Bedeutung. Dass endlich bei Potatoren während des Typhus schwere 
Gehimerscheinungen, namentlich starker Tremor, Delirien und grosse 
Unruhe, trotz der Bäder und der durch sie gesetzten Temperatur- 
emiedrigung fortbestehen, beruht wohl ohne Zweifel darairf, dass 
jene Erscheinungen nur zum kleineren Theil als Folge des Fiebers, zum 
grösseren Theil dagegen als directe Folgen des chronischen Alkoholis- 
mus und der durch denselben gesetzten verminderten Widerstands- 
fähigkeit des Gehirns und Nervensystems zu betrachten sind. 

In einem mittelschweren Falle traten lebhafte Delirien erst ge- 
gen Ende der 3. Woche auf. 

XXIII. Beermann, Georg, 39 Jahre, preussischer Landwehr-Grenadier, 
sehr kräftig, früher gesund, bis auf eine 1jährige Intermittens vor 9 Jahren. 
Schon ausserhalb 6 Tage unwohl, angeblich auf den Genuss verdorbenen 
Fleisches. Schwindel, Mattigkeit, unruhiger Schlaf und Träume, Appetit- 
losigkeit; Anfangs Stuhlverstopfang, dann Durchfall (angeblich auf ein Ja- 
lappen-Pulver), welcher andauerte. Aufnahme am 26. August 1866. Tem- 
peratur zwischen 39,5 — 40,6 Anfangs. Puls doppelschlägig , fast immer 
unter 100. Roseola vom 9. Tage an. Schwindel, taumelnder Gang, Sen- 
sorium frei, aber Apathie. Zunge trocken, au den Rändern feucht, Leib 
nicht empfindlich, Durchfälle massig, Milz 19 X 8, den Rippenbogen um 
2 Cmt. tiberragend, sehr resistent. Spärlicher Capillärkatarrh ; Harn schwach 
eiweisshaltig. Vom 8. bis 14. Tage täglich 2 — 3 mal abgekühlte Bäder 
von 25 — 19®R., 30 Minuten, im Ganzen 17. Antipyretischer Effect im 
Durchschnitt 2 — 3**C. mit einer Dauer von 5,5 h. Pat. lobt die Bäder, 
schläft ruhig danach. Anfang der 3. Woche wiederholte Schweisse, Dicro- 
tie des Pulses andauernd, ebenso Schwindel, massige Durchfälle, Milz 
16 X 7. Ende der 3. Woche Katarrh vermehrt, massige Atelektase des 
L. Unterlappens. Lebhafte Delirien während der Nacht, in denen Pat. 
das Bett verlässt und umherwandelt; auch bei Tage sehr verwirrt trotz der 
Fieberlosigkeit. Pat. will kein Potator sein, sondern schon in der Jugend 
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zeitweise an Verwirrtheit gelitten haben. Reizmittel von auffallend günsti- 
ger Wirkung. Rasche Reconvalescenz. Gesammtdauer 18 Tage. Spital- 
aufenthalt 25 Tage. 

Es blieb in diesem Falle zweifelhaft, ob wir es mit den Aeusse- 
rungen eines Alkoholismus chron. oder mit Gehirnanämie zu thun 
hatten. Die heitere Art der Delirien, die Hallucinationen u. A. 
machten uns die erstere Deutung wahrscheinlicher, als die letztere. 



Cap. 2. 
Circulationsapparat. 

Das Verhalten der Herzthätigkeit und des Pulses scheint 
uns für die Beurtheilung des Werthes der Kaltwasserbehandlung und 
ihres Einflusses auf den Verlauf des Typhus von nicht geringer Be- 
deutung zu sein und müssen wir desshalb Hagenbach ^) durchaus 
beipflichten, wenn er einer sorgfältigen Beobachtung des Pulses einen 
grossen diagnostischen und namentlich prognostischen Werth beilegt. 
— Was zunächst die Frequenz der Hercontractionen anlangt, so 
ist die schlimme Bedeutung einer dauernd hohen Pulsfrequenz allsei- 
tig anerkannt**). Es ist von Lieb er meist er femer der Nachweis 
geliefert, dass die Häufigkeit der Herzcontractionen ganz allgemein 
betrachtet in einer gesetzmässigen Abhängigkeit von der Höhe der 
Körpertemperatur steht, und dass einer Steigerung der Temperatur 
um 1,0® C. durchschnittlich eine Zunahme der Pulsfrequenz um 8 
Schläge entspricht***). Abgesehen von zahlreichen anderen Momen- 
ten, welche theils vorübergehend, theils dauernd auf die Pulsfrequenz 
notorisch von Einfluss sind, lässt sich die klinische Erfahrung, dass 
die Pulsfrequenz in Typhusfällen mit schwerem Verlaufe im Allge- 
meinen eine grössere ist, sicher zum Theil auf die gleichzeitige stär- 
kere Temperatursteigerung in solchen Fällen zurückführen. Diesem 
Baisonnement entsprechend lässt sich erwarten, dass eine künstliche 
Herabsetzung der Körpertemperatur durch Bäder auch eine ent- 
sprechende Verlangsamung der Herzthätigkeit zur Folge hat. Unsere 
Beobachtung bestätigt dies durchaus, und zwar konnten wir diesen 
Effect nicht nur für den mit Wasser behandelten Typhus im AUge- 



*) 1. c. pag. 67 flF. • 
**) vrgl. Griesinger 1. c. pag. 185. 
***) Deutsches Archiv. Band I pag. 466. 
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meinen, sondern häufig auch für den einzelnen Fall constatiren. Wir 
-Wollen von unseren Beobachtungen nur die besonders instructiven 
anführen: 

XXIV. S e b a l d , Konrad, 1 8 Jahre, Bäckergeselle, kräftig entwickelt, früher 
mit Ausnahme öfterer Anginen, gesund. 3 Tage ausserhalb des Spitales 
Frösteln, Hitze, Angina, Nackenmuskeelschmerz. In den ersten 6 Spital- 
tagen Temperatur 40,0 — 40,9® C. Ein unmotivirtes Sinken der Temperatur 
auf 38,5 am 5. Krankheitstage. Schwindel, Kopfschmerz, Stupor. Starke 
Durchfälle Jbekam ausserhalb Bittersalz). Milz 16 X l^/i L. und I7V2 X9 
St.) Roseola vom 8. Tage an. Vom 9. bis 16. Tage 23 Bäder. In 
den ersten 3 Tagen Erniedrigung der Temperatur selten über 1,0** C, 
später 1,5 — 2,0® C. Beträchtliche Euphorie, Abnahme der Gehimerscheinun- 
gen. Schlaf, Feuchtwerden der vorher trockenen Zunge. Abnahme des spec. 
Gewichtes des ürines von 1026 auf 1015. Körpergewicht von 118 auf 
89 Pfd« gesunken, dann in der Reconvalescenz rasch auf 99 V2 gestiegen. 
Gesammtdauer 44 Tage, Spitalaufenthalt 64 Tage. 

Da die Bäder vom 17. Krankheitstage wegen eines Brandunglücks im 
Erankenhause ausgesetzt werden mussten, so Hess sich das Verhalten 
der Pulsfrequenz zur Temperatur in den verschiedenen Zeiten gut übersehen. 
Es betrug die Frequenz bis zum 9. Tage (vor den Bädern) durchschnitt- 
lich 97 Schläge, vom 9— 16. Tage incl (während der Bäder) 81 Schläge, 
vom 17 — 23. Tage (beim Aussetzen) 100 Schläge. 

Die Temperatur stieg nach dem Aussetzen der Bäder sofort wieder 
auf 40,3 und darüber und das Fieber bestand noch 28 Tage. 



In diesem Falle wurde, entgegen dem Gesetze, dass gewöhnlich 
mit dem Fortschreiten des Typhus in den ersten Wochen auch die 
Pulsfrequenz zunimmt, mit der Einführung der Bäder die mittlere 
Pulsfrequenz um 16 Schläge herabgedrtickt, während anderseits das 
durch ganz äussere Umstände gebotene Aussetzen der Bäder vom 
17. Tage ab wieder ein Ansteigen der Pulsfrequenz um durchschnitt- 
lich 19 Schläge zur Folge hatte. 

Bestimmt man femer bei einem Typhuskranken die Pulsfrequenz 
vor jedem einzelnen Bade und nach jedem einzelnen zu der Zeit, 
in welcher die Temperatur am stärksten herabgesetzt ist und der 
Patient nicht mehr unter dem Einflüsse der durch das Bad gesetzten 
psychischen oder physischen Emotion steht, so lässt sich aus einer 
längeren Beobachtungsreihe ein Durchschnittswerth der Pulsverlang- 
samung durch die Bäder berechnen, welcher zu der durchschnittlichen 
Herabsetzung der Temperatur durch eben dieselbe Reihe von Bädern 
oft ziemlich genau sich so verhält, wie das von Liebermeister 
gefundene und oben kurz erwähnte Factum es erwarten lässt. 
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XXV. H. Karl, 20 Jahre, Sind. theoL, kräftig, in früheren Jahren ver- 
schiedene Krankheiten durchgemacht. Ausserhalb schon 7 Tage krank mit 
den gewöhnlichen Erscheinungen. Bei der Aufnahme am 9. August Tem- 
peratur 40,0 — 40,5, Puls voll, doppelschlägig, selten über 100. Schweiss. 
Roseola vom 9. Tage an, Stuhl meist angehalten. Milz 15 X 7 im Stehen, 
am 1 3. Tage 16 X 8 , dann abnehmend. Harn eiweissfrei , ge- 
ringe Bronchialaffection. Sensorium wenig benommen, übrigens leichte De- 
lirien. Vom 9. Tage an bis zum 19. Tage 16 Bäder mit allmäiig ver- 
mehrter Abkühlung, mit 27 — 23® begonnen, vom 13. Tage an 27 — 18" und 
20 Minuten Dauer. Antipyretischer Effect durchschnittlich 1,5^0. 
Verminderung der Pulsfrequenz um durchschnittlich 14 
Schläge. 

Pat. bekommt gegen Ende der Abkühlung Klapperfrost, fühlt sich aber 
jedesngial nach dem Bade wohler, rühmt besonders, dass die Unbehaglich- 
keit und der Kopfschmerz verschwinde. Morgentemperatur am 18. Tage 
zuerst normal, Fieberlosigkeit am 23. Tage. Noch einige Exacerbationen 
in der Reconvalescenz durch ungeeignetes Verhalten. Dauer der Krank- 
heit 22 Tage, des Spitalaufenthaltes 27 Tage. 

In dem erwähnten Falle betrug der durchschnittliche antipyre- 
tische Effect der Bäder 1,5** C, die durchschnittliche Verlangsamung 
des Pulses 14 Schläge. Nach der Lieb erm eist er' sehen Angabe 
würde einer Abnahme der Temperatur um 1,5** C. eine Abnahme der 
Pulsfrequenz um 12 Schläge entsprechen; die Abweichung hiervon 
ist bei unserem Falle, wie man sieht, eine äusserst unbedeutende. 

Vergleicht man endlich den im Einzelfalle durch die Kaltwas- 
serbehandlung modificirten Gang der Temperatur und des Pulses di- 
rect mit einander, so ergiebt die graphische Darstellung beider Cur- 
ven ebensowenig einen vollständigen Parallelismus, wie ein solcher 
erfahrungsgemäss bei dem Normalverlaufe der Temperatur- und Puls- 
curve, das heisst unter indifferenter Behandlung des Typhus, sich 
herausstellt, aber doch im Grossen und Ganzen eine oft überraschende 
Uebereinstimmung des Verlaufes, wie das aus nachstehender Kran- 
kengeschichte entnommene Curvensttick zeigt : 

XX VI. Johann Klein, 27 Jahre, Fabrikarbeiter, kräftiger Mann, 7 Tage 
ausserhalb an den gewöhnlichen Anfangserscheinungen krank; am 8. Krank- 
heitstage (26. August 1867) aufgenommen. Sensorium benommen, Haut 
etwas feucht, Puls doppelschlägig, cca. 92; Milz am 8. Tage 13 X 8 St. 
und 10 X 4 L. Anfangs der 2. Woche Durchfälle, Roseolae, Harn eiweiss- 
frei; sp. G. 1024. Körpergewicht am 8. Tage 106 V2 Pfd. Vom 13. 
Tage ab allmäiig abgekühlte Vollbäder (von 34** C. auf 22** C), im Ganzen 
39, von guter Wirkung auf Temperatur und Puls. Ende der 
2. Woche ganz frei. Stuhl breiig; einige neue Roseolae in der 3. Woche, 
Schwindel, Benommenheit, schwerverständliche Sprache, Dicrotie des Pulses 
wiederkehrend, ebenso neue Milzschwellung. Noch am 21. Tage neue 
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KoBeoUe. Ton Anfug. d«r 4. Woche an vi«l BcIiTflisa, VHh absdunend 
(.10 X ,7 St.. am 22. Tage). Körpergewicht am 24. Tage 97 Pfd. 

Daner der Knnkhsit 27 Tage, des Spitalanfenthaltes 26 Tage. 

Die io Baael gemachte Er- p jg 23. 

fabruag, äam liäufig zu Anfang 
des Typhne ein Missrerhältnias 
Kwischeo Temperatur und Puls 
in 80 fem bestehe, als der PuU 
im Be^nn* häufig nicht entsprech- 
end beschleunigt sei*), haben wir 
ebenfalls häu% gemacht , be- 
merken jedoch, dass wir das- 
selbe Verhalten auch bei * einer 
anderen Infectionskrankheit, näm- 
lich bei der Variola und Vario- 
lois, noch häufiger beobachtet 
haben. Wir halten es nicht fttr 
nöthig, auf die Infection als Ur- 
sache der anfänglich verhältniss- 
mässig niedrigen Pulsfrequenz zu 
recnrriren , sondern vermuthen, 
dass die Temperatur bei kräftigen 
und widerstandsfähigen Constitu- 
tionen erst nach einiger Zeit auf 
die Frequenz der Herzaction in* 
fluirt, da auch bei nicht infectiösen 
Krankheiten, z, B. bei Pneumo- 
nien, ein ähnliches Verhalten an- 
fänglich zur Erscheinung kommt. 

In Betreff der Dicrotie des 
Pulses müssen wir uns, entgegen 
der Behauptung Brand's, dass 
dieselbe bei der Kaltwasserbe- 
handlung nach seiner Methode 
ganz verschwinde, und abweich- 
end von Hagenbach, welcher 
sie entschieden seltener beobach- 
tete, mit Jflrgensen dahin aus- 
sprechen, dass dieselbe in den 
meisten Fällen rorhanden war, 



146 IV. Einwirkung der Bäder auf die Einselsymptome des Typhus. 

und sich jedenfalls in den Fällen, in welchen sie yar Beginn der 
Wasserbehandlung schon nachweisbar war, auch für die Dauer der 
Kaltwasserbehandlung unverändert erhielt. 

Was endlich die unmittelbare Wirkung der einzelnen Wärme- 
entziehung auf den Puls anlangt, so haben wir folgendes beobachtet: 
Während des Yerweilens des j^ranken im Bade wird der Puls äusserst 
klein und w e i c h , ja es kommt nicht selten zum völligen Verschwin- 
den des Badialpulses und in einzelnen Fällen zu ausgesprochener 
Cyanose. Dieser Zustand von Herzschwäche, — denn eine blosse 
Yerengemng der peripherischen Arterien durch Gefässkrampf reiclit 
Angesichts der Weichheit des Pulses und der Cyanose zur Erklä- 
rung dieser Erscheinung nicht aus, — besteht häufig allmälig ab- 
nehmend noch stundenlang fort, und obgleich wir nur höchst selten 
beunruhigende Zeichen von allgemeinem Collaps während des Bades 
und nach demselben beobachtet haben, halten wir doch diese Ti^at- 
sache für wichtig genug, um uns bei dem geringsten Verdacht be- 
stehender Herzschwäche vor sehr energischen Abkühlungen zu hüten. 
Niemeyer*) hat diesen Bedenken gegen zu starke Abkühlungen bei 
Herzschwäche ebenfalls schon Ausdruck gegeben und für den Aelte- 
ren von uns war es das hauptsächlichste Moment, welches ihn zur 
Empfehlung der allmäligen Abkühlung, bei welcher eine Ueber- 
wachung der Kranken möglich ist, veranlasste. — Wir erwähnen 
endlich, dass unsere Behandlung der erwähnten Symptome, wenn 
sie längere Zeit und in beträchtlicherem Grade nach den Bädern 
sich einstellten, in der Anwendung stärkerer Reizmittel, wie des 
Weines und namentlich des Cognacs in der Stokes' sehen Ver- 
ordnung : 

Bp. Gognac 5ii 

Vitellum ovi unius 

Aquae Ginnamomi simpl. 5ii 

Syrup. simplic. ^i 

M. D. S. Stündlich 1 Esslöfifel. 

bestand und dass wir die vortreffliche Wirkung derselben gerade auf 
Herzschwäche und Cyanose in der frappantesten Weise beobachten 
konnten. > 



*) SpecieDe Pathologie und Therapie, n. Bd. S. 686. 
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ßespirationsapparat. 

Der Einfluss der Kaltwasserbehandlung auf die Entstehung und 
Entwicklung der gewöhnlichen Störungen im Kespirationsapparat 
wird von Brand, Jürgensen und Hagenbach, von Brand 
freilich in sehr übertriebener Weise, als günstig dargestellt. Jür- 
gensen beobachtete unter 160 Kranken, die bei ihrem Eintritt noch 
keine Lungenverdichtungen darboten, nur bei 1 2 und auch hier meist 
nur vorübergehende Verdichtungen. Hagenbach schliesst aus sei- 
ner Statistik, welche die frischen, die später und die ganz spät in Be- 
handlung gekommenen Fälle trennt, 

1. dass bei der Kaltwasserbehandlung weniger Pneumonien vor- 
kommen und dass das Auftreten derselben um so seltener ist, je 
frühzeitiger die Kranken in die Behandlung kommen; 

2. dass der Bronchialkatarrh bei der Kaltwasserbehandlung 
durchschnittlich weniger intensiv ist, als ohne dieselbe. 

Wir haben bei allen unseren Fällen täglich die Brustorgane unter- 
sucht und sind daher in den Stand gesetzt, über das Verhalten der- 
selben während der Kaltwasserbehandlung genaue Auskunft zu 
geben. 

Was zunächst dieCatarrhe anlangt, so schienen uns dieselben 
ebenso häufig zu sein bei der antipyretischen als bei der indifferen- 
ten Behandlung. So selten man sie im Abdominaltyphus überhaupt 
vermisst, so selten vennissten wir sie auch bei unsem Kranken ; nur 
bei 6 leichten Fällen (4 mit Bädern, 2 mit Einpackungen und Ueber- 
giessungen behandelten) wurde der Catarrh überhaupt nicht beobach- 
tet, in vielen Fällen bestand der Bronchialkatarrh nach Beginn der 
Wärmeentziehungen unverändert fort, nicht selten wurde er durch 
die Bäder entschieden vermindert, aber auch ebenso häufig entschie- 
den gesteigert. Sehr wesentlich aber zeigt sich der Vor^ 
zug der hydropathischen Behandlung in Betreff derVer- 

10* 
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hütung oder Verminderung d'er ebenso häufigen als 
bedenklichen Folgezustände des Bronchfalkatarrhs, 
was übrigens zuerst von v. Gietl*) hervorgehoben ist. Sowohl 
klinische als anatomische Beobachtungen haben uns schon früher 
zu der Ueberzeugung geführt, dass die Verdichtungen, welche sich 
in den Lungen Typhöser entwickeln, wesentlich in derselben Weise 
zu Stande kommen, wie die secundären Verdichtungen, welche sich 
bei den Masern, dem Keuchhusten und bei der Meningitis cerebro- 
spinalis im Leben und an der Leiche nachweisen lassen. Immer 
ist der Gapillärkatarrh der Ausgangspunkt, von welchem aus unter 
Concurrenz unergiebiger Respirationsbewegungen und unkräftiger 
Herzaction sich zunächst LungencoUaps und Hyperaemie, weiter aber, 
vielleicht durch Auswanderung der farblosen Blutzellen in die Alve- 
olen, katarrhalische Pneumonie von grösserer oder geringerer Derb- 
heit der InfiltratiQn, Anfangs in multiplen lobulären Herden^ dann 
durch Gonfluenz. derselben, als ausgedehnte lobäre Verdijehtmig 
resultirt.*"^) Diesen Entwicklungsgang in den anatomischen Verände- 
rungen zu hemmen, ist die Kaltwasserbehandlung vorzüglich ge- 
eignet, indem sie, wie auch Jürgensen hervorhebt, die Inspirationen 
vertieft, die dauernde Rückenlage aufhebt, den deletären Eänfl^ss 
des Fiebers auf die Muskulatur des Herzens und des Respiradons* 
apparates vermindert und durch die Erhaltung des Bewussteeins 
auch die Reizempfänglichkeit der Bronchialschleimhaut für das stag- 
nirende Secret und damit eine kräftigere Expecto];ation erhält. So 
häufig wir nun auch die ersten Stufen der oben beschriebenen Ent- 
wicklungsreihe der anatomischen Störungen, besonders in den ersten 
Tagen der Kaltwasserbehandlung physikalisch verfolgen konnten, so 
selten sahen wir bei consequenter Behandlung nut Bädern die höhe- 
ren Stufen zur Entwicklung kommen, da sich die bald einseitig, 
bald beiderseitig entstandenen Atelektasen gewöhnlich nach einigen 
Tagen wieder zurück bildeten ^ ja in einzelnen Fällen unmittelbar 



*) Beobachtungen aus der medicinisclien Klinik des l'rof. y. Gietl im all- 
gemeinen Krankenhause zu München etc. von Dr. Alb. Haug. München 1860. 
pag. 59. 

**) Der gewöhnlichen Annahme, dass die sogenannten h]^statischeii Spleoi- 
sationen bloss durch Senkung des Blutes in Folge mangelhafter Circulation ent- 
stehen, welche schon Griesinger für problematisch erklärt (1. c. pag. 206) 
glauben wir entschieden entg^entreten zu müssen, da abgesehen von andern 
Momenten Katarrh der Bronchiolen nothwendiges Postulat für diese Verdichtungen 
ist und andere schwer fieberhafte und consumirende firkrankungen unter Übrigens 
gleichen Bedingungen, wenn sie des Capillärkatarrhes der Unterlappen ennangdn, 
auch nicht diese Yerdichtangen nachweisen lassen. 
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nach dem Bade ^erBdafwanäeri. . Stellen ' wir alle mit; Wasser be- 
iiandeUen^ BowoM die:consequeM, wie in(H>ii^ dowoM diejDtxit 

Bädern/ ab. djie mit Uebeigitosun^ea und Eünpaekangemt bebaadelten 
Fälle 2usammeinr . bei welcbea wir Bronohialkatarrb beobachtete»; 
so M erhaltene wir untei^ 56 Fälleu im Gänzen: 26^ bei denen es zu 
keiner LüngenyerdLohtdng kam/ fertier 30^ bei di^en entweder eiäh 
£acU^ . LungeneoUapa .oder CoUaps . mit PneumoBie im/ Läufe det 
Erailkbeiii eintrat und zwair ini foli^e&de*Bi'yerbältni8s; bei welobem 
glfiie]]z6itigi die. 'Meartalilät: berficks£chtigt sst:: i : : ■/,.'■- 

'• '" -'■"' 'Liriigen-Goliaps '■'"' - •' 'Cöllfepis Mit Pnettmonie - 

voh'fairzer'Daiiier^ Tön langer Dauer geneseü ' geötorl^en " 

-:.•■'.:: -ii ■ .•■;••• ..'5: i :.•; •/ :.vi -.••/''• •." 'r-^.-' . 

' g^esen gestorben ^gönesen göstörben * • • .' : ^ 

'. von den 14 Patienten mit kur? daüemdein CoUapSj^ welcbe 
sämmtliph /genäsen^, wurden 11 conÄeqiient njit Bädern, 2 consequent 
und 1 inconsequent mit' Üebergie^sungen ' und Einpq,ckungen be- 
handelt. ' Die 3 Genesenen von. den 5 Patienten mit langdauerndem 
LungencoUaps erhielten gleichfalls ßäder und zwar 2 ' eiüe' grössere 
Amsahlj; 1, wegen: Parmblutung nur eii^elne Bäder, .wählend die 
2 iS^estorbdÄen mit üebergieösungenf (1 oonsequejrt ujid: 1 ittcwsequent) 
^eliandelt wurdenl Von 'deti 11 Patienten mit Collaps und Piieu- 
ihonle geiistseu 2,' welchfe mit tJebergiesöüngeä uud Eiiipackungen 
behandelt, waren^ jvährend von den 9 Gestorbenen 3 consequent 
j^it Bädern , 3 conseq^ent und 3 ineonsequeut mit Eiupapfeungen 
und üebergiessungen behandelt würden. Vau den' 26. PatieBten endr 
lieh, bei deneil es Überhaupt nicM zu V6tdtehtungen kaimj gehöreü 
17 in die Kategorie dier Bäder. Stellen wir nunmehr, für die Bäder 
aJJ^in, das Verhalten der liungen zusammeu, sp erhalten wir unter 
gleichzeitiger Berücksichtigung der Mortalität folgendes Verhältniaa; 

Unter 34 Fällen zei^n 

keine Verdichtungen 17 Fälle 
Verdiehtungen 17 „ 

letztere waren 

. . vorttbergehende Atelektasen 11 
dauerride AtetektiaseB 3 

Atelektasen mit Pneumonie 3 (3 Todesfälle). 

Hieraus ergiebt sich zunächst, dass bei uns Verdichtungen viel 
häu%eri waren, als in Kiel^ nämlich genau bei 4e3^ Hälfte vor- 
kamen) was vieUei(3b.td$her rubren mag, dass wir aueh die leichteste 
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Dämpfung an den Unterlappen mit Verschwinden des Vesiculär- 
athmens notirt haben. Es ergiebt sich dann aber femer, dass unter 
den 17 Fällen mit Verdichtungen 11, also beinahe */>> nur vorüber- 
gehende Atelektasen waren und dass es nur bei 3 Fällen zu nach- 
weisbarer Pneumonie kam. Letztere sind die 3 schon oft erwähnten 
Fälle von Febris subcontinua mit tödtlichem Ausgang, bei denen die 
Bäder überhaupt und namentlich ^auf die Temperatur eine so geringe 
Wirkung ausübten. Es bleiben dann noch die 3 Fälle mit länger 
dauernden Verdichtungen übrig, bei denen immerhin lobulär pneu- 
monische Herde neben dem LungencoUaps vorhanden gewesen sein 
mögen, jedenfalls aber ausgebreitete katarrhalische Pneumonie wegen 
des Mangels intensiverer Dämpfung und ausgesprochenen Bronchial- 
athmens auszuschliessen ist Von diesen 3 Fällen musste bei Einem, 
wie schon erwähnt, wegen eintretender Darmblutung bereits nach 
wenigen Bädern (3) mit den Abkühlungen ausgesetzt werden, die 
beiden Anderen zeichneten sich von Anfang an durch ungewöhnlich 
starke Bronchitis aus. Letztere sind die Patientin Wendel, deren 
Krankengeschichte pag. 83 mitgetheilt ist, und der Patient Eujawsky, 
dessen Erankheitsgeschichte kurz hier folgt: 

XXVn. Kujawsky, Simon, 28 Jahre, preussischer Grenadier. (Vollstän- 
dige Gnrve auf Taf. IV, Fig. XII). Früher immer gesund, sehr gross und 
kräftig, erkrankte nach starken Strapazen im Kriege (1866) unter leichten 
Prodromen des Typhus; vom 20. August an Fieber, leichte Fröste, Kopf- 
schmerz, Schwindel, unruhige Nächte, starke Angina, leichter Durchfall. Am 
7. Tage aufgenommen. Temperatur 40,0 (Rectum), starke spontane Fieber- 
remission bis 38,6 im Laufe des 7. Tages. Lebhafte Bronchitis 
capillaris, Tracheo-Laryngitis und Angina. — Starke Durch- 
fälle bis zum Ende der 3. Woche. Milztumor bis 15 X 9 (Liegen) in der 
2. Woche. Leibschmerz nur selten '(einmal beim Baden). I^omnolenz, 
Schwindel. 

Zahl der Bäder 28. Am 8. Tage begonnen, Maximum 5 pro die. Stun- 
denmessungen. In der 2. Woche 19 Bäder, mittlere Temperaturerniedrigung 
1,95° C. (0,6—2,8°), Remissionsdauer im Mittel 4,8 h. In der 3. Woche 8 
Bäder mittlere Erniedrigung 1,94° C. (0,9—3,0°). Remissionsdauer 7,1h. In 
der 7. Woche 1 Bad mit 2,0° Erniedrigung. 

Keine wesentliche Verschlimmerung der Bronchitis durch 
die Bäder; trotzdem entwickelt sich in der 3. Woche doppel- 
seitige handhohe Atelectase und besteht in der Recon vales- 
cenz fort. • — Wirkung der Bäder auf das Sensorium sehr günstig. Cya- 
nose und Frost nach denselben beträchtlich und stundenlang fortdauernd. 
Gesammtdauer der Krankheit 23 Tage, des Spitalaufenthaltes 33 Tage. 

Fassen wir schliesslich das Gesammtresultat unserer Beobach- 
tungen über das Vorkommen von Lungenerkrankungen bei der An- 
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Wendung der Bäder zusammen, so glauben wir zu dem Schlüsse be- 
rechtigt zu sein : 

1. Dass Verdichtungen ttberbaupt bei der Kaltwaseerbehandlung 
nicht viel seltener sind, als bei indifferenter Behandlung. 

2. Dase dieselben jedoch überwiegend häufig nur TorÜbergehende 
Gollapse sind. 

3. Dass selbst bei dauerndem Gollaps der Uebergang in Pneu- 
monie nur dann zu befürchten ist, wenn die Herabsetzung des Fiebers 
durch die Bäder eine ungenügende ist, 

Das Verhalten der Kespirationsfrequenz vor und nach dem 
einzelnen Bade haben wir in einigen Fällen geprüft und gefunden, 
dass die Zahl der ÄthemzUge nach dem Bade, wenn der Frost fiber- 
wunden und der Patient wieder ganz ruhig geworden ist, sich ge- 
wöhnlich am mehrere vermindert hat. Sehr gewöhnlich ist in der 
ersten und zweiten Stunde nach der Abkühlung in Folge des Frostes 
die Zahl der AthemzUge noch ebenso hoch, ja selbst höher als vor 
dem Bade. In der 2.-3. Stunde tritt aber die Ermässigung der 
Athemfrequenz gewöhnlich sehr deutlich zn Tage. Wir geben zur 
Illustration einen Abschnitt der Temperatur- und Reepirationscurve 
von der Kranken Sperr {vrgl. die Krankheitsgesehichte pag. 161 
und die Curve XV auf Tafel V), welche ausser sehr geringem Ka- 
tarrh keine Störungen von Seite der Langen oder Bronchien darbot 
Fig. 24. 



Wir sehen aus der graphischen Darstellung des Temperatur- 
und Respirationsganges, dass der letztere sieh im Allgemeinen an 
den ersteren anschliesst mit Ausnahme der ersten Zeit nach jedem Bade. 

Bei dem Kranken Stang, von welchem ein kurzer Kranken- 
bericht schon oben (pag. 44 ff.) mitgetheilt ist, stieg, nachdem sich 
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aüter Anwendatig der Bftd^ am .14. T«ge ein d^ppetseitiger Colli^ 
an beiden Unterlappen , rechts bis zum 8., links bis suun 9. Brust- 
wirbel reichend, entwickelt hatte^ die Atbemlreqnenz^ am 16. Tage 
auf 40 und unter zunehmenden Husten am 17. Tage auf 48 in der 
Hinute, und es zeigte sieh am 18- Tage die Verdichtung rechts be- 
trächtlich gestiegen. Als Grund hierfür musste das Aussetzen der 
BAder vom 15.— 17. Tage, sowie ein am 17. Tage aufgetretener ziem- 
lieh heftiger Leibschmerz in der üeocoecalgegead mi^ starken Durch- 
fällen betrachtet werden. Am 19. Tage war unter Fortgebrauch der 
Badet" die Bespirationsfrequeaz wieder auf 30 gesunken, und damit 
der Gollaps wieder auf den früheren Umi^ng zurttckgebildet; am 
22. Tage [endlich war die Verdichtung nur noch spurweise nach- 
weisbiM^. 

Dass eine Verminderung der RespiratioQsfrequenz nach den 
Bädern im Allgemeine}! zu beobachten ist, glauben wir nach diesem 
und anderen Fällen annehmen zu müssen, und zweifelp nicht, dasß 
die Abnahme der Wärmeproduction nach den Bädjern,. die sogc;- 
nannte Nachwirkung LiebeHneister'B'^)^ und die dadurch bedingte 
Herabsetzung der Verbrennung und des Athmungsbedürinii^ses die 
.Ursaehe dieser Erscheii^nng ist. 

Erwähnen messen wir endlich ^ . dass wir bei unseren 62 mit 
Waiiser behandelte Fällen 8 mal I^ äsen bluten beobachtetein und 
zwar einige Male unmittelbar nach den Bädern; jedoch erreichte 
die Blutung niemals eine gefahrdrohende Höhe. Wir halten es für 
möglich, dass diese Blutungen, ebenso wie in anderen Fällen die 
Darmblutungen, auf coUateraler Fluxion nach den Schleimhäuten be- 
ruhen, welche durch die Ischaemie der Oberfläche bei den Abküh- 
lungen bedingt wird. 



*) 1. c. pag. 134 ff. 
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. . Uebi^ idie BeaichafffeBheit der Zunge^ der :Li|>^eB' und 4iör 
tlbri^^B M.UjB^$cbl«Jim:tbaut^^i?g!eib^li uasete .B^öb^htun^on in 
UebeireiUiidtiliam^ng mU;d^ Ai^gab^o. i^^ö^Bl^aiad; Jütg6]äs<en üüd 
Ha(g€)nt)]aolv/daBft dieselben bei der KailtwaBserbeb^sldluilg entwedel' 
gfH* meht od^r : tim vorttb^gehend ' ttoefeen und> fidigüiöß» ^eifdea^ 
wen» . dfe Beh^Ädlung; fefthaeitig; begiotoen w^^^ f :: 

:. gelb^tFfiilstäadlick ist eine genügende Stersubaeteutfg deä )Fiebei*& 
für: idles^ßn ISSeat eine eonditioi sij^e qua' non. EiMitseltS) zeigteai dilk 
a6hw€«fen . FÄllßi »it baheit F^»ris »dbeontdÄu», bei' denen 'wir die 
Bftdes; relativ ; unwirksam fandet^y 4ie beksinnte Be^etiiaffenheit ; deh* 
Mwdsehleimbaut, |a9t -durchweg; andererseitiB ftrart beii : d^njeifigeiii 
Patien^ten^ böi denen eirt^ved^r; y:ei»uehöweitfte oder wegm 1^ 
idtlt^ng.:di[e^Bäd6c•a:ltögesetEt:Wurden> die Iroekenbeil; i aushon nach 
,12 Stuaden "Wieder hCp^P3r^ wen» ing:Wi^hen die Tepaiperatar wieder 
boöh (über 40)0*): gesföegen 'war<, Die dir^cte Abhängigkeil :dßr 
Trockenheit 4et MundfloMenübaut von der Höhe' der ' Tetoperatut 
Ua^X aicbnauci) au& dem £ffed;. st$drktit Temper^tiroollapse in :Folge 
von Uarmblutungen. beweiaen^: indjem> w'ie «dhon ö-ridsiiiger an- 
S&x^ : und ' wir wiederholt ^Uife Sohlagendste ' bebbäfchten konnten, die 
Z04nge. trQts d^r Depletion Ai^ gesaüM^ten ; Gefässappacaües mit ein^ 
g^ttetenem Temperaturoollaps. feuebt wirdy und erst mit* dem Wieder^ 
«arteigen des Fiebers ton Negern ' Troekenheit, zeigt ; 

Metteorifl-mps mit; l/eibscblterz saheä wir in Folge der 
Abkühlungen limai. unter 02 Kranken eintrete und zf^ar begannen 
diese ErsK^heinung^n gr^Bstenth^üa unniittelban: naeh demlBade^ 2mal 
j^ogar HQh^n mit dem.Seginn des Bades und 2War so heftig, dass 
die Kiiß^nkehi lebhaft klagen» . In dexl übrigen Fällen, in deiien Em- 
pfindlichkeit des Leibes gegen Druck ausgesprochen war, blieb die- 
selbe bei id^Qx Ealtwasseifb^andlung unverändert oder verminderte 
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sich allmälig. In Bezug auf die Durchfälle können wir nur ganz 
allgemein sagen, dass uns die Zahl derselben unter dem Einfluss 
der Kaltwasserbehandlung in einzelnen Fällen entschieden abzu- 
nehmen schien, besonders bei solchen, bei denen frühzeitig mit der 
Behandlung begonnen wurde, was mit dem Ergebniss der Statistik 
Hagenbach's tibereinstimmt Bei der Mehrzahl der Fälle aber 
konnte ein solcher Einfluss nicht constatirt werden und waren wir 
häufig genöthigt, zur Anwendung von Tannin, Opium etc. unsere 
Zuflucht zu nehmen. Es sei nebenher bemerkt, dass die Wirkung 
dieser Mittel zwar in Bezug auf die Abnahme der Frequenz der 
Stühle eine sehr prompte zu sein pflegt, aber in sofern fast immer 
eine unliebsame ist, als sich der Darm auftreibt, wodurch die Action 
des Zwerchfelles beeinträchtigt und der Kranke sehr belästigt wird. 

Ob durch die Kaltwasserbehandlung die Entwicklung der Darm- 
affection beschränkt und die Verschorfung und Geschwürsbildung ver- 
hütet werden könne, wie Brand vermuthet und Hagenbach es 
in gleicher Weise für möglich hält, müssen wir im Allgemeinen dahin- 
gestellt sein lassen; in einzelnen Fällen scheint die Affection der 
Peyer'schen Plaques ungewöhnlich lange in dem Zustande der 
Infiltration erhalten zu werden, wie die Obduction des am 21. Tage 
verstorbenen Kranken Schenkel nach 34 Bädern beweist, wo nur 
Infiltration und nirgends Verschorfung oder Geschwürsbildung ge- 
funden wurde. Wir verweisen übrigens hier zurück auf die kurze 
Erörterung dieses Gegenstandes bei der Mortalität (pag. 124). 

Darmblutung sahen wir unter 62 Fällen 6 mal, also bei 
9,70/0 eintreten, davon 4 mal bei solchen, die mit Einpackungen 
und Uebergiessungen behandelt , wurden. In 2 Fällen (mit Bädern 
behandelt) war die Blutung sehr profus, iü einem derselben (Hart- 
mann) in Verbindung mit chronischem Alkoholismus und hohem 
Fieber die Ursache des Todes (vrgl. Mortalität pag. 125). Dieses 
auf den ersten Blick ungünstig erscheinende IVequenzverhältniss 
der Darmblutungen bei der Wasserbehandlung gegenüber den Er- 
gebnissen der Statistik, welche auf indifferenter Behandlung basiren 
(Griesinger: 5,3o/o, Louis: 5,9<>/o, Wiedener Krankönhaus 
pro 1855 — 58 nur circa 2^/0, Biermer: 6,3^^*)), stimmt zunächst 
mit dem Beobachtungsresultat von Gerhardt überein, welcher 
die Darmblutungen in 28 Fällen, die mit Bädern behandelt 
wurden, gar 9 mal fand (32,l^o). Aber auch mit Hagenbach^s 
Statistik der Darmblutungen für die mit Bädern behandelten Fälle, 



MittheiluDgen über die medicinische Klinik in Zürich pro 1867. 
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obwohl dieselben als Gesammtresultat 5^/0, also eine' Abnahme 
der Frequenz gegen früher (10,0®/o) um 5^/0 ergiebt, lässt sich 
das Yon uns Beobachtete in Uebereinstimmung bringen, insofern die 
nach dem 11. Tage in Behandlung gekommenen Fälle Hag enb ach' s 
bei 16^0 Darmblutungen zeigten, während die vor dem 4. Tage 
Eingetretenen nur S^o und die zwischen dem 4. und 11. Tage b^fo 
lieferten. Da unsere Fälle sämmtlich in die 2. und 3. Kategorie 
Eagenbach's gehören, so erscheint die Differenz zwischen unseren 
und Hagenbach's Befunden nicht erheblich, und es ist zu be- 
dauern, dass Gerhardt den Zeitpunkt des Eintritte in die Kalt- 
wasserbehandlung für seine 28 Fälle nicht angegeben hat. Gerade 
für die Frequenz der Darmblutungen je juach dem frühen oder späten 
Beginn der Behandlung ist die Statistik Hagenbach's offenbar 
von grösster Wichtigkeit, da ein Eintritt vor dem 4. Tage 3®/o, also 
eine absolute Verminderung, dagegen ein Eintritt nach dem 11. Tage 
16 0/0, also eine erhebliche Vermehrung der Frequenz im Vergleiche 
zur indifferenten Behandlung ergiebt. Dieses Ergebniss kann nicht über- 
raschen^ wenn man als möglich annimmt, dass durch eine frühzeitig 
eingeleitete Kaltwasserbehandlung die In- und Extensität des Local- 
processes beschränkt werden kann und, wenn man anderseits er- 
wägt, dass in der späteren Zeit, wenn es zur Lösung der Schorfe 
und zur Geschwürsbildung kommt, die collaterale Drucksteigerung 
in den inneren Gebieten des Aortensystems durch die acute Ischae- 
mie der Haut in Folge der Bäder gesteigert wird. Dass eine solche 
unmittelbare Einwirkung des Einzelbades auf das Entstehen der 
Blutung statuirt werden muss, lehrten uns einzelne Fälle auf das 
Bestimmteste, in denen unmittelbar nach dem Bade heftiger Leib- 
schmerz und in den folgenden Stunden profuse Darmblutungen ein- 
traten. So unter anderen bei der schon oben (pag. 136) erwähnten 
Patientin Fiedler, deren kurze Krankengeschichte wir hier folgen 
lassen. 

XXVIII. Fiedler, Margarethe, 17 Jahre, Dienstmagd. Schwächlich ent- 
wickeltes Mädchen, seit V2 Jahr menstnirt, erkrankte etwa nach 7 tägiger Müdig- 
keit und Appetitlosigkeit am 17. Juli mit Frösteln, Äbgeschlagenheit, Kopf- 
schmerz, wozu Durchfall trat. Am 22. Juli aufgenommen. Fieber in den 
ersten Tagen massig, bald gesteigert (39,S— 40,6). Sensorium frei. Bron- 
chitis capillaris, Milz massig vergrössert, Durchfälle massig, Roseola. Am 
13. und 14. Tage leichte Darmblutung, am 15., V^ Stunde 
nach einem Bade (35 — 25°G. 30 Min.) heftiger Leibschmerz, 
in der Nacht bis zum folgenden Mittag 5 blutige Stühle mit 
enorme,mTemperaturcoilaps(36,4°C.) von 24stündigerDauer; 
leichte Blutung bis zum 19. Tage. Am 21. Tage 2 schwach 
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ftbgekftblte (35~28^C.), 7 Minuten dauernde Bider, daoaoh 
wiederum Leibschraers^keine Temperaturerniedrigung. Ajd 
2 2. Hittags wieder 2 leicht blutige Stühle. Herpes der Ober- 
lippe vom 19. Tage an. Doppelseitiger liungencollaps. Qrosse Schwäche^ 
Somnolenz und leichte Delirien, Singultns. ürinmenge ziemlich reichlich, 
kein Eiweiss. Behandlung: Alaun, Eisblase, spftter Reizmittel (Wefti, Mo- 
schus^ Cognac).' Oeäsiren dar Darmblutung am 2 5. Tage, Stuhl 
spftt^ angebalten. Sehr langsame Besserung; am 47. Tage Patientin fiebere 
frei, am 71. Tage entUssen. 

In Uebereinstimpiung m^t Liebermeister und Hagenhach 
müssen wir hiemach das Auftreten auch der geringfügigsten Blut- 
spuren im Stuhle für eine entschiedene Contraindication gegen 
die Fortsetzung der Bäder erklären, da die Gefaht einer profusen 
Darmblutung den Nutzen der abkühlenden Methode Überwiegt, und er- 
achten, wir die Methode der allmälig und vorrichtig abgekühlten. Bäder 
für die allein zulässige, wenn man einige Tage nach dem Cessiren 
der Blutung wieder mit der Abkühlung beginnen wiU- Ueberhaupt 
möchte es gerathen sein, bei spät in die Behandlung tretenden 
Kranken, abgesehen von anderen Gründen, auch wegen der Gefähr 
einer Darmblutung, die nach Hagenbach's Statistik für solche 
Fälle viel näher liegt, das mildeste Verfahren zu wählen, und als 
solchesf müssen Wir das ätlmälig abgekühlte Vollbad betrachten, da 
im Allgemeinen eine beträchtliche Ischaemie der Haut und dämil 
eine coUaterale Fluxion zu den Arteriis mesentericis tim so* leichter 
^u Stande kommt, jfe plötzlicher und intensiver die Abkühlung 
an der Peripherie erfolgt. 

Unsere Behandlung der Darmblutungen war die gewöhnliche; 
sie bestand in der Application . der Eisblase auf den Unterleib , in 
der Darreichung von Alaunmolken mit Eis, Liquor ferri sesquichldrati 
und in absoluter ßühe des Patienten. 

Perforation des Darmes sahen wir 'nur einmal; doeb stand 
dieselbe nicht in directer Beziehung zu den Abkühlungen* (Ein- 
packungen und Uebergißssungen) wie. die pag» 131 bei. der Moitelität 
mitgetheilte: kunse Kiunkengeschichte diesem Falles (Arnold) eiigiebt 
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Einen Einfluss der abkühlenden Methode auf die Grösse und 
das Verhalten der Milz haben wir ebensowenig wie Brand und 
Andere wahrnehmen können; wir bemerken dabei, dass bei 
allen unseren Patienten die Milzdämpfung täglich genau bestimmt 
worden ist. Entsprechend dem gewöhnlichen Verhalten bei indiffe- 
renter Behandlung nahm der Milztiimor in der 3. bis 5. Woche be- 
trächtlich ab; auch bei den zur Obduction gekommenen Fällen, 
welche mit Wasser behandelt waren, konnten wir uns überzeugen, 
dass die Milz entsprechend dem Stadium der Krankheit mehr oder 
weniger vergrössert war. Wir fanden nämlich bei letzteren fol- 
gende Maasse: 

Verhalten der Milz 



Ge- 
scMecht 

M. 

M. 
M. 



Name 



des Todes 



Grosse 



Sonstige Verände- 
rungen 



21. 



W. 



W. 



M, 



W. 



Dengler 

16 Jahre 
Schenkel 

23 Jahre 
Hartmann 21. 

22 Jahre 
März 

20 Jahre 

I 

Hoesch 

19 Jahre 
Becker 

22 Jahre 
Fügl 

28 Jahre 



14. Krank- 14V2 X 10*) Cm. 
heitstag 



21. 



21. 



24. 



16 X 9 Cm. 



15 X 11 Cm. 



14 X 9 X 3 Cm. 



y 14 X 8 Cm. 



20V2 X 13 X 6 Cm. 



•( HämoRhagiiolie Keile 
J und 8iibaa]}8olilre Blut* 



c. 4 Woch. 15 X 9 Cm. 



Mehrfache Infarcte 



*) Die erste Zahl bedeutet die Länge, die zweite die Breite, die dritte die 
Dicke der Milz in Centimetem ausgedrückt. 
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Verhalten der Milz 

Ige 
Hingen 



Ge- xT Tac 

schlecht ^""' des Todes ^'^sse Sonstige Verande- 



M. Arnold 27. Krank- 17 X 8J/2 X 4 Cm. 

49 Jahre heitstag 

M. Wegeli 32. 16 X 10 X 4 Cm. 

21 Jahre 

M. HoeSCh 38. 13 X 7 X 3 Cm. Kapnel nmzellg 

15 Jahre 

Wir sehen aus diesen Zahlen, dass sich bei der Wasserbehand- 
lung dieselben Volumszunahmen des Organs and die Schwankungen 
deraelben vorfinden , wie sie nach indifferenter Behandlung zur 
Section kommoa. 

Wir bemerken ferneri dass der Milztumor unter 46 darauf unter- 
suchten Fällen 16 mal palpabel war, was der gewöhnlichen An- 
gabe der Handbücher allerdings widerspricht (yrgl. Griesinger 
1. c. S. 200 „nur ausnahmsweise ist er deutlich hinter den Kippen 
vorragend zu fühlen'O? ftber mit den Angaben Friedreich's*) und 
Bäumler's**) ziemlich übereinstimmt, welcher letztere bei 73 Fällen 
den fühlbaren Milztumor 18 mal notirte. 

Ein alter und beträchtlicher Wechselfiebermilztumor fand sieh 
in dem nachstehenden mittelschweren Falle: 

XXiX. Pamplum, Peter, 34 Jahre, prenss. Landwehr-Grenadier, kräftig, 
früher wiederholt an Lungenentzündung und Wechselfieber leidend. 7 Tage 
ausserhalb unwohl, Kopfschmerz, Schwindel, Ohrensausen, Appetitlosigkeit; 
fast täglich Mittags Frost, gegen Abend Hitze und Schweiss. Aufgenommen am 
17. August 1866. Temperatnr in den ersten Tagen 38,9 — 40,5. Pols 
andauernd unter 100. Unruhige Nächte, Schwindel, Ohrensausen, Zunge 
zur Trockenheit neigend, massiger Durchfall. Alter Milztumor (20 X 10), 
hart, den Rippenbogen weit überragend. Starker Oapillärkatarrh, besonders 
in den Unterlappen, mit vielem Husten. R. Spitze schwach verdichtet. 
Schwacher Eiweissgehalt im Harn. Vom 9 — 10. Tage wurde Chinin in 
lOgränigen Dosen ohne bemerkenswerthen Efiect gereicht, vom 16—20. 
Tage täglich 1—3 Bäder (25— 21^'R., 30 Minuten). Im Ganzen 9 Bäder 
mit antipyr. Effect von durchschnittlich 1,7^ & 

Rasche Abnahme des Fiebers in der 4. Woche (am 24. Tage Mor- 
gentemperatur normal) und des Oatarrhs. Gesammtdauer der Krankheit 
34 Tage, Spitalaufenthalt 34 Tage. 



*) Bericht über 33 im Julius-Hospitale abgelaufene Fälle von Abdominal^ 
typhus. Verhandlungen der Wünsburger phys. med. Gesellsch. Bd. lY. 1854 
pag. 289. 

**) Klinische Beobachtungen über Abdominaltyphus in England. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. Bd. m. pag. 504. 
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Der Angabe Gerhardt's (1. c), dass das Volumen des Milz- 
tumors durch jedes einzelne kalte Bad erheblich verfingert werde, 
können wir nach unseren, auf diesen Punkt gerichteten Unter- 
suchungen nicht beistimmen. Allerdings fanden auch wir nach jedem 
Bade eine beträchtliche Abnahme der vor dem Bade gezeichneten 
Milzfigur, allein diese Verkleinerung war nur eine scheinbare und 
nur bei der Percussion in der Seiteolage des Ejranken wahrnehmbar. 
Die zaverUgsigfsre perengsorisehe Bestimmmig der MHzgEosse in der 
aufrechten Stellung des Patienten ergab uns stets nach dem 
Bade dieselben Maasse wie vor dem Bade. Uns will es auch be- 
dflnken, als sei eher eine Zunahme des Milzvolumens in Folgendes 
Bades zu erwarten, als eine Abnahme, da die Ischaemie aller 
oberflächlich gelegenen Gewebe nothwendig eine fluxionäre Hyperä- 
mie in den inneren Organen, also auch in der Milz zur Folge haben 
muss. Wenn trotzdem die Milzfigur nach dem Bade in der Seiten- 
lage verkleinert erscheint, so dürfte die Erklärung hiefür vielleicht 
in der oben erwähnten hypothetischen Fluxion zur Milz beruhen, 
vermöge welcher das Organ schwerer wird und sich in der Seiten- 
lage weiter von der Brustwand entfernt, während seine Stelle theil- 
weise durch lufthaltigen Darm eingenommen wird. Uebrigens ist uns 
der direkte Nachweis einer Vergrösserung der Milz in Folge der Ab- 
kühlung bisher nicht gelungen. 
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Hallt. 

Di,Q Roseola scheint bei der Wasserbehandlung ebensohäufig 
zu sein, vfie hßi der indiflferenten Behandlung. Wir fanden, sie unter 
52 genau daarauf untersuchten Fällen 47 mal, freilich in sehr ver- 
schiedener Ausdehnung. Wiederholt sahen wir auch Nachsehübe de» 
Exanthems noch in der 3. und 4. Woche (bis zum 26, Tage) auf- 
treten, welche wahrscheinlich einem Hachschube auf der Darm- 
sehleimhaut entsprachen. 

Herpes facialis sahen wir in 2 Fällen in ziemlich ausge- 
dehnter Entwicklung und zwar einmal Anfangs der 2. Woche bei 
einem mittelschweren Falle (Paul Hof mann), das andere Mal bei 
einem mit Darmblutung complicirten Falle (Fiedler vrgl. Kranken- 
geschichte pag. 155) Ende der 3. Woche. Beide Fälle genasen. 

Furunkel kamen 4 mal unter 62 Fällen vor, und 2 mal tief- 
liegende Phlegmonen in den Glutaeen. 

Decubitus wurde nur 6 mal beobachtet, und zwar erreichte 
derselbe nur in 2 Fällen eine erhebliche Ausdehnung, ohne jedoch 
bis. auf den Knochen zu dringen. In beiden Fällen trat Genesung 
ein. Bei den ttbrigen 4 leichten Fällen bestand der Decubitus nur 
in Excoriationen und flachen, multiplen Geschwürchen am Kreuzbein. 

Wir glauben die Seltenheit eines erheblichen Decubitus, resp. 
die Verhütung der Entwicklung der leichten Grade zu den schweren 
nicht allein auf Rechnung der allgemeinen Wärmeentziehungen, 
sondern auch auf Rechnung der consequenten Anwendung grosser 
Wasserkissen schieben zu müssen, da wir schon früher uns über- 
zeugt haben, dass nicht nur bei der Behandlung Typhöser, sondern 
auch Phthisischer und anderer Schwerkranker die Entstehung des 
Decubitus verhütet, und die Heilung eines schon ins Spital 
mitgebrachten Decubitus durch das Wasserkissen bewirkt werden 
kann. Wir wollen, da wir diese vortreffliche Wirkung des Wasser- 
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kigsens seit einer Reihe von Jahren in dem ausgedehntesten Maasse 
erprobt haben, diese Gelegenheit nicht vorüber gehen lassen, ohne 
dasselbe trotz seiner relativen Kostspieligkeit auf das Dringendste 
zur allgemeinen Anwendung sowohl in der Privat- als in der Hospi- 
talpraxis zu empfehlen. Nach unserer Erfahrung ist das Wasser- 
kiftsen das einzige Mittel, um die oft bedenkliche, immer aber für 
alle Betheiligten höchst lästig;e und die ßeconvalescenz verzögernde 
Complication wirksam zu bekämpfen. Wir können ohne Uebertrei- 
bung sagen, dass der Decubitus in der Erlanger Klinik nur äusserst 
selten zur Beobachtung kommt und niemals eine gefahrdrohende 
Entwicklung erreicht. Den Grund für diese so günstige Wirkung 
des Wasserkissens scheinen uns verschiedene Momente abzugeben: 
einmal wird der Druck auf eine harte und gewöhnlich auch gefaltete 
Unterlage aufgehoben, sodann wird der Druck von den yorspringen- 
den Knochentheilen auf die. gesammte hintere Beckenwand vermöge 
der Flüssigkeit gleichmässig übertragen, ferner findet continuirlich 
eine nicht unbeträchtliche, locale Wärmeentziehung durch das Wasser- 
kissen Statt, indem das Wasser vermöge seiner grossen Wärmecapa- 
cität (der grössten unter allen Körpern) sich nur sehr langsam er- 
wärmt, mithin die Differenz zwischen der Temperatur des Wassers 
im Kissen, namentlich bei öfterer Erneuerung desselben, und der 
Temperatur des Gesässes immer eine relativ grosse bleibt. Endlich 
ist nicht zu übersehen, dass nach dem Archimedischen Gesetze 
ein Theil des Körpergewichtes und zwar ein nicht unbeträchtlicher 
durch die Hineinwölbung des Beckens in das Wasserkissen direct 
verloren geht, nämlich so viel, als das Gewicht des verdrängten 
Wassers beträgt. Alle die genannten Nutzeffecte werden um so 
sicherer erzielt, je grösser das Gummi-Wasserkissen gewählt wird. 
Auch liegt der Kranke nur dann bequem, wenn das Kissen sehr 
gross ist, nicht zu straff mit Wasser gefüllt und wenn die Luft mög- 
lichst ausgedrückt ist. 

Der Leser verzeihe diesen kleinen Excurs, der, wenn auch nicht 
direct hierher gehörig, uns durch die praktische Wichtigkeit des 
Gegenstandes motivirt erschien. 

Erysipelatöse Entzündung der Gesichtshaut sahen 
wir 2 mal und zwar einmal am 13. Tage von der Nase beginnend 
bei der mit kalten Bädern behandelten Patientin Sperr; das an- 
dere Mal an Nase und Oberlippe am 34. Tage bei dem Patienten 
Grünsteidel, der mit wenigen Uebergi^ßsungen behandelt worden 
war (vrgl. die nachstehenden Krankengeschichten). 

Ziemssen u. luuuermann , Kaltwa»serbehandlung des Typhus. { { 
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XXX. Kunigande Sperr, 20 Jahre alt, DienBimagd, sehr kräftig and 
wohlgenährt, im 5. Monate schwanger, frülier immer gesund, erkrankte plötz- 
lich am 8. Juli 1869 unter Kopfsch^ierz, Gliederschmerzen, Schlaflosigkeit, 
nachdem sie vor 2 und 3 Wochen ihre am Typhus leidende Mutter und 
Schwester je einen halben Tag besucht hatte. Aufgenommen am 13. Juli. 
Hohes Fieber (39,8—41,4^0. am ersten Tage), Puls 112— 116, sehr weich, 
klein, dicrot. Zunge trocken, üeocoecalgegend empfindlich, starke Diarrhoe 
(6—12 in 24 Stunden), Milz 11,5 X 6,5 Ctm. im Liegen, 12 X 7 Ctm. im 
Stehen, 1. Ton an der Herzspitze mit zartem Sausen, Kreuzschmerz, kein 
Katarrh. Ordin. Tannin mit Opinm. Abgekühlte Bäder (30— 21**C.) am 
7. Tage, kalte Bäder { 17^00 vom 8. Tage Mittags ab. 

Antipyretische Wirkung anfangs massig, bald beträchtlicher. Schon 
am 4. Tage nach Beginnen der Kaltwasserbehandlung gehngt es, die Temp. 
am Tage unter 39,6®C. zu erhalten. Nachtbäder werden durch nächtliche 
Exacerbation nöthig, trotzdem nicht mehr als 5 Bäder in 24 Stunden. Vom 
9. Tage an Roseola. Diarrhoe geringer. Sensorium ganz frei. Viel Klagen 
über Gliederschmerzen und Kreuzschmerzen. 

Vom 13. Tage anErysipelas des Gesichts, an der Nase begin- 
nend, welches in den nächsten Tagen das ganze Gesicht, die behaarte Kopf- 
haut und den Nacken überzieht, das Fieber nicht steigert, aber die Bad- 
effekte etwas verringert, und am 20. Tage sistirt. Vom 15. Tage ab 
stärkere Morgenremissionen. Vom 18. Tage an nur noch 2 Bäder täglich 
nöthig. Am 25. Tage Milz noch 17 X 7^/2 Ctm. gross, Temp. Morgens 
unter dem Normal; am Tage nur noch ein Bad, am 26. Tage kein 
Bad nöthig. Am 28. Morgens 5 Uhr Eintritt von Wehen und um 8 Uhr 
Geburt einer ca. sechs mons^tiichen lebenden Frucht. In den nächsten Tagen 
leichte Perimetritis mit Wiederansteigen des Fiebers. Beginn derReconva- 
lescenz am 42. Tage der Krankheit. Dauer des Spitalaufenthaltes 49 
Tage. 

XXXI. Conrad Grünsteidel, 18 Jahre, Buchbinder, wurde nach4tägi- 
gem Unwohlsein aufgenommen, war auffallend cyanotisch, zeigte eine links- 
seitige Spitzenverdichtung, sehr verbreiteten Capillärkatarrh und ein systolisches 
Geräusch an der Herzspitze. Temperatur in den ersten 12 Tagen nicht 
über 40,4; einige Roseolae vom 3. Tage an, Delirien vom 13., Leib weich 
mit constantem Ueocoecalgurren ; massige Durchfälle; Milz massig ver- 
grössert, hart und palpabel. In der 2. und 3. Woche wiederholte Lungen- 
blutungen, Sputa reichlich, eitrig, übelriechend. 

Vom 13. Tage an 4mal Uebergiessungen im Halbbade mit oder ohne 
vorangehende Einpackungen, ohne erheblichen Einfluss auf die Tem- 
peratur. 

Erysipel an der Oberlippe und Nase vom 33— 37. Tage ohne 
Temperatursteigerung. Dauer der Krankheit 43 Tage, des Spitalaufenthal- 
tes 47 Tage. 

Wir führen diese Complication hauptsächlich deswegen an, weil 
Brand*) fast in allen mit Wasser behandelten Fällen dieselbe be- 

*) 1. c.I. pag.86. Vi^l. ausserdem Griesinger 1. c. pag. 215. Zuccariui, 
Wiener med. Wochenschrift 1852 Nr. 4—7. 
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obachtet haben will; die günstige Prognose, welche diese Kosen 
nach Brand, der alle betreffenden Kranken genesen sah, darbieten 
sollen, können wir' in soweit bestätigen, als unsere beiden Fälle mit 
Genesung endeten. Mit dem ominösen pyaemischen Erysipelas haben 
sie augenscheinlich gar nichts gemein. 

In Bezug auf die Schweisse wollen wir nur kurz erwähnen, 
dass wir dieselben in der Mehrzahl der Fälle beobachteten und zwar 
zu den Zeiten, in denen sie auch bei indifferenter Behandlung auf- 
zutreten pflegen, nämlich Anfang der 2., 3. oder 4. Woche. Die- 
selben galten uns niemals als Contraindication für die Fortsetzung 
der abkühlenden Behandlung. 



11* 



f'ap. 7. 

Harnapparat. 

Zu den häufigen Erscheinungen von Seiten des Harnapparates 
bei Typhuskranken, die indiflferent behandelt werden, gehört erfah- 
rungsgemäss das Uebergehen geringer Eiwe issmengen in den 
Harn. Dass diese Erscheinung auch bei der Kaltwasserbehandhing 
nicht- ausbleibt, ja sogar häufig ist, wird von Jürgen sen auf Grund 
seiner Beobachtungen behauptet, wogegen Brand das Vorkommen 
von Albuminurie bei seiner Behandlung leugnet. Wir haben, in 
Uebereinstimmung mit Jürgensen, die Albuminurie gleichfalls in 
einer relativ grossen Zahl unserer mit Wasser behandelten Fälle 
vorgefunden, nämlich unter 62 Fällen sicher 14 mal, und zwar 12 mal 
nur in geringem, 2 mal in stärkerem Grade. Während wir, gleich 
Griesinger und Jürgen sen, einer geringen Albuminurie während 
des Typhus keine prognostische Bedeutung abzugewinnen im Stande 
sind, waren jene beiden Fälle, in denen ein beträchtlicherEiweiss- 
gehalt des Harnes von uns beobachtet wurde (Fttgl, Lude seh er), 
sehr schwere und einer derselben verlief tödtlich (Fttgl). DieSection 
ergab, wie schon pag. 126 angeführt ist, neben verbreiteten degenepa- 
tiven Processen in den willkührlichen Muskeln eine diffuse Schwel 
hing beider Nieren und eine frische Diphtheritis der HarnbLisen 
Schleimhaut. 

XXXII. Ludescher, Jacob, 24 Jahre, kräftiger Schneidergeselle, früher 
stets gesund; war ausserhalb schon 6 Tage leidend (Kopfschmerz, Schwindel, 
Fieber, Durchfall), war bettlägrig und nahm Abführpillen. Aufnahme am 
29. September. Sehr hohes Fieber (40,0^M. — 41, OA.), die Temperatur der 
ersten Tage niemals unter 40,0. Hohe Pulsfrequenz, grosse Schwäche, 
Apathie, leichte Delirien. Aeusserst reichliches Exanthem (Ende der 2. 
Woche) am Rumpfe, spärlicher auch auf den Extremitäten, trockene russige 
Zunge, Empfindlichkeit der Ileocoecalgegend , starker Durchfall. Milz im 
Liegen 12 X 9V2, Harn stark ei weisshaltig, massige Atelek- 
tase beider Unterlappen. Haemorrhagische Pemphigusblase an der 






Cap. 7. HarnapparAt. 165 

ÜDken Ohrmuschel (12. Tag) und eine zweite grössere am 15. Tage mit 
Sngillation der Umgebung und Schwellung der gesammten Ohrmuschel. 
Hamretention am 15. Tage. 

Vom 11. bis 19. Tage an Uebergiessungen und Einpackungen, im 
Ganzen 26 mal. Mittlere Erniedrigung nur 0,6^. Durchschnittliche Dauer 
der Remission 3,5 h. (Wasser von 8^ bei den Uebergiessungen und Ein- 
packungen ; 2mal trat gar keine, und wiederholt nur eine sehr geringe Er- 
niedrigung trotz sehr energischer Abkühlung ein). 

Rasche Abnahme des Fiebers mit Ende der 3. Woche; Gesammtdauer 
der Krankheit 24 Tage, des Spitalaufenthaltes 44 Tage. In der Reconva- 
lescenz entwickelte sich ein handgrosser Abscess unter dem linken M. glu- 
taeus maximus, dessen Heilung die Reconvalescenz verzögerte. 

Was die Harnmeuge anlangt, so wurde bekanntlich von 
Brand eine Vermehrung derselben sowie eine Verminderung 
des spec. Gewichtes des Harnes beobachtet. Jürgensen macht 
ausführlich auf die Gründe aufmerksam, welche a priori eine Zu- 
nahme der Harnmenge bei der Kaltwasserbehandlung wahrschein- 
lich machen, und hat auch selbst in vielen Fällen eine Vermehrung 
des Hamquantums bei seinen mit Wasser behandelten Patienten 
wahrgenommen. Wir haben in den meisten unserer Fälle die 24stün- 
dige Harnmenge so genau als möglich bestimmt, sind jedoch nur 
zu dem ganz allgemeinen Resultate gekommen, dass die Hammenge 
in vielen Fällen sich unter der KaltwassQrbehajidlung vermehrt und 
dass der Harn zugleich heller und specifisch leichter wird. Als eine 
constante Folge der Wärmeentziehungen können wir aber eine 
Vermehrung der Hamsecretion nicht bezeichnen und können dess- 
halb dem Harnquantum auch nicht die prognostische Bedeutung bei- 
legen, welche ihm Brand vindicirt. Die Schwierigkeiten und 
Hindemisse, welche sich einer exacten Untersuchung in dieser Rich- 
tung entgegenstellen, machen übrigens die gewonnenen Zahlenreihen 
ziemlich unbrauchbar; reichliche Durchfälle, Entleerung des Harns 
mit dem Stuhlgange, Entleerung ins Bett, intercurrente Schweisse, 
wechselnde Zufuhr von Getränk wirken in den meisten Fällen so 
modificirend auf das. Harnquantum ein, dass die Extrahirung einer 
Durchschnittszahl ganz unthunlich erscheint. Einzelne Fälle dagegen 
zeigen die Vermehrung der Harnmenge oft sehr eclatant und mögen 
folgende Zahlenreihen hierfür Beispiele liefern. 

Bei dem Kranken Rümelein, 13 Jahre alt (Krankengeschichte pag. 
137) wurde vom 7. Tage an anfangs vorsichtig, später stärker abgekühlt. 
Die Harnmenge betrug : 
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Ccms. 



am 9. Taf 


^e 500 Cc 


^ms. am 19. Tag< 


9 600 


10 


400 


20 


1000 


11 


800 


21 


900 


12 


1000 


22 


1600 


13 


800 


23 


1400 


14 


700 


24 


1600 


15 


900 


25 


900 


16 


900 


26 


1700 


17 


1200 


27 


1000 


18 


1100 


28 


1300 



In dem folgenden Falle zeigte sich ebenfalls die Vermehrung 
der Hammenge nach Beginn der abkühlenden Behandlung mit Ein- 
packungen und üebergiessungen über die von Vogel für Typhus- 
kranke angegebenen Mittelzahlen hinaus sehr deutlich: 

XXXIII. Heinrich Di stier, 28 Jahre, Weissgerbei^eselle, früher gesund. 
War schon 3 Wochen ausserhalb krank, davon die letzten 14 Tage bettlägrig 
mit heftigem Kopfschmerz, Leibweh, Durchfall, trocknem Husten. Am 6. 
September 1864 aufgenommen. Sensorium frei, kein Kopfschmerz. Ueocoe- 
calgegend und die Gegend der Flexura coli sinistra gegen Druck empfind- 
lich, einige frische Roseolae. Mibs palpabel, 19 X 9 im Liegen. BronchitiB 
massig. Leichte Schweisse in der Nacht. Durchfall nur am ersten Tage, 
dann Stuhlverhaltung. 

14 Einpackungen von 8^gem Wasser, 4-^5 mal eingepackt. 

Durchschnittlidi eine Einpackung täglich verhinderte meisteQÜieils die 
Nachmittagsexacerbationen. 

Mittlere Erniedrigung der Temperatur 1,5" C. 

Remissionsdauer 21,5 h. 

Die Milz nahm im Verlaufe beträchtlich ab, bis auf 13 X 7 V2. Die 
Urinmenge stieg von 800 Ocms. mit 1017 sp. 6. nach Beginn 
der Kaltwasserbehandlung auf 2000 0ms. u. darüber mit 1016— 
1006 sp. 0. — Am 18. und 19. September wurden^die Einpackungen, in der 
Absicht ausgsetzt, um die Fiebercurve in ihrem ungestörten Verlaufe zu beob- 
achten. Dieselbe erschien auch in der That in der früher (vergi. pag. 53) 
beschriebenen Form mit Mittagsmaximum. Dauer des Spitalaufenthaltes 33 
Tage, der Krankheit circa 50 Tage. 

Die Hammengen, an den einzelnen Krankheitstagen gelassen, waren 
folgende : 



Erankheitstag 


Hammenge 


Spec. Gewicht 


17 


1200 






18 


800 






19 


1000 




1017 


20 


1200 




1012 


21 


2000 




1015 


22 


1500 




1013 


23 









Cap. 


7. Uarnapparat. 




f 


Erankheitstag 


Harnmenge 


Spec. Gewicht 


24 


2300 




1016 


25 . 


3500 




1005 


26 


2000 






EinpackuDgen ver- r27 


1100 


■ 


1006 


snchsweise aus- . 28 


1500 




1010 


gesetzt. 129 


1400 
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XXXIV. Elisabeth Welcker, 18 Jahre, Dienstmagd, bis auf Intermittens 
früher gesund. Nach circa 12tägigem Unwohlsein wurde sie am 27. Juli unter 
Frost bettlägrig, nahm Bittersalz uud Wurmlatwerge, worauf Erbrechen und 
hartnäckiger Durchfall. Temperatur Anfangs enorm hoch (Morgentempera- 
tur 40,0 — 5** in der Achselhöhle) starke Bronchial- und Darmaffection. Ro- 
seolae, Schwerhörigkeit, Schwindel und Benommenheit des Sensoriums, enor- 
mer Milztumor, palpabel, 18 Ctms. lang und 6 hoch (29 Juli), am (31 Juli) 
19 X 7^2 in der Seitenlage. Urin schwach eiweisshaltig. Gesammte 
Schenkelmusknlatur sehr empfindlich. Rechtsseitige Atelektase. Durchfälle 
durch Tannin und Opium sistirt. 

10 Bäder von 26 — 19® R., von durchschnittlich 1,4® 0. Temperaturer- 
niedrigung und grosser subjectiver Erleichterung gefolgt. Sensorium schon 
nach den ersten Bädern frei. Schlaf wiederkehrend. Puls äusserst klein 
und weich. Urinmenge bald zunehmend. Atelektase verschwunden. 

Dauer der Krankheit 2—3 Wochen. 

Spitalaufenthalt 24 Tage. 

Fieberlos am 11. Tage des Spitalaufenthaltes. 

Folgendes sind die Zahlen für die Harnmenge und das specifische 

Gewicht: 

Spec. Gewicht 

1023 



1018 



Krankheitstag 


Harnmenge 




8 


500 




Beginn der Bäder 9 


'— 




10 




ins Bett 


11 


900 




12 




ins Bett 


13 


f 




14 






15 


1200 




16 


1200 




17 


1300 




18 






19 


1400 




20 


2400 





1012 



Sedimente von Uraten und Phosphaten waren bei unseren 
Patienten in den späteren Krankheitswochen ziemlich häufig, jedoch 
musste ihnen eine directe Beziehung zu den Bädern oder zu dem 
Grade der Temperaturemiedrigung abgesprochen werden. 
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Cap. 8. 

Muskelsystem, Abmagerung, Korpergewicht. 

Es ist bisher in den über die Kaltwasserbehandlung des Typhus 
erschienenen Schriften den degenerativen Processen in den Muskeln 
keine Aufmerksamkeit geschenkt worden; wir sehen uns desshalb 
um so mehr veranlasst, diesen Punkt hier kurz zu berücksichtigen, 
als wir einerseits in unseren Krankenbeobachtungen das Verhalten 
besonders der Scbenkeladductoren und der Bauchmuskeln auf Schmerz- 
haftigkeit, einige Male auch auf ihre Reaction gegen den elektrischen 
Strom geprüft haben, und andrerseits über die Befunde in den Mus- 
keln der Gestorbenen in den von Herrn Professor Zenker zu Pro- 
tokoll gegebenen Sectionsberichten genaue Notirungen vorfanden. 

Was den ersten Punkt, das Verhalten der Muskeln während 
des Lebens, anlangt, so fanden wir sowohl spontanen Muskelsohmen, 
als auch Empfindlichkeit der Muskeln auf Druck in erheblichem 
Grade nur selten, und zwar gewöhnlich erst gegen Ende der 2. 
oder in der 3. Woche; einmal auch, bei dem Kinde Anna Buch- 
ner, sahen wir am 12. Tage fibrilläre Zuckungen an den Musculi 
pectorales. In anderen und zwar viel häufigeren Fällen war indes- 
sen weder spontane Schmerzhaftigkeit in den Muskeln, noch solche ge- 
gen Druck während der ganzen Dauer der Krankheit und trotz 
wohlerhaltenen Sensoriums nachweisbar. Die elektrische Erregung 
von Contractionen in den Adductoren und Bauchmuskeln ergab in 
den Fällen, in welchen sie vorgenommen wurde, ein negatives Re- 
sultat, insofern weder die Contractilität herabgesetzt, noch die 
Schmerzhaftigkeit bei Verkürzung über das Normalmaass hinausgehend 
gefunden wurde. Die Angaben der Patienten über die Schmerzhaf- 
tigkeit der Muskeln verdienen gerade bei der Wasserbehandlung um 
so mehr Glauben, als bei derselben die Kranken bei verhältniss- 
mässig klarem Bewusstsein bleiben und gewöhnlich mit den Klagen 
über Schmerzen etc. eher verschwenderisch als zurückhaltend sind. 
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Uebersehen wir anderseits die anatomischen Veränderungen in 
den Muskeln der Gestorbenen, so finden wir nur in einem Falle starke 
wachsige und kömige Degeneration in den Bauchmuskeln, Adduc- 
toren und anderen Muskeln mit unebener, partiell eingesunkener 
Oberfläche notirt,. nämlich bei der Kranken Fü gl, welche Ende der 
3. oder Anfang der 4. Woche starb, und nur 4 Tage vor dem Tode 
consequent mit Wasser behandelt worden war. In allen übrigen 
Fällen war die Degeneration theils sehr unbedeutend, theils gar 
nicht nachzuweisen. Dieses Fehlen einer sonst so constanten Ver- 
änderung mtisste höchst auffallend sein, wenn man nicht berechtigt 
wäre, anzunehmen, dass dieselbe nicht sowohl eine Folge des eigent- 
lichen typhösen Processes, sondern eine Folge des Fiebers sei*), 
und desshalb durch frühzeitige Bekämpfung desselben verhütet wer- 
den könne. Damit steht die Erfahrung in Einklang, dass die Kran- 
ken häufig im Stande sind, auf einen Wärter gestützt in's Bad zu 
gehen, dass jene Erscheinungen der extremen Muskelschwäche, wie 
Hinabrutschen im Bette, Auseinandersinken der Oberschenkel etc. 
vermisst werden, und dass endlich die Wiederkehr der Muskelkräfte 
in der Reconvalescenz und damit die Arbeitsfähigkeit rascher sich 
wiederherstellt. Hierauf dürfte vornehmlich die durch die Kaltwas- 
serbehandlung notorisch zu bewirkende Abkürzung des Spitalaufent- 
haltes resp. der Zeit der Arbeitsunfähigkeit zurückzuführen sein, welche 
Brand, Jürgensen und Hagenbach gleich uns beobachteten. 

Körpergewicht. 

Ob der Verbrauch von Körpersubstanz im Allgemeinen durch 
die Beschränkung der Fieberhitze vermittelst der Bäder vermindert 
werden kann, diese theoretisch und praktisch höchst wichtige Frage 
zu entscheiden, dafür liegt uns leider nicht das nöthige Beobachtungs- 
material war. Auch Jürgensen, der an 30 Patienten während des 
ganzen Krankheitsverlaufes regelmässige Bestimmungen des Körper- 
gewichtes gemacht hat, ist nicht im Stande gewesen, diese Frage 
mit Entschiedenheit zu bejahen oder zu verneinen. Auch Kohl- 
seliütter's**) Bestimmungen des Körpergewichtes von indifferent 
behandelten Typhuskranken sind nicht zahlreich genug, um uns als 
Maasstab für unsere eigenen, ebenfalls nicht hinreichend zahlreichen 



*) Zenker, üeber die Verändeningon der willkiihrlichen Muskeln im Typhus 
abdominalis. Leipzig 1S64. pag. 120 und tf. 

**) De corporis pondere per typhum abdominalem mutato meditationes. Halis 
1866. Typis orphanotroph. 
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172 IV. Einwirkung der Hader auf die Kiuzelsymptome des Typbus. 



Es ist ferner nicht zu vergessen, dass der Appetit der Kranken 
f bei der hydropathischen Behandlung keineswegs so tief und so dauernd 

I damiederliegt, als bei indifferenter Behandlung des Typhus, dass 

wegen grösserer Integrität der psychischen Functionen auch die Bei- 
bringung von Nahrungsmitteln leichter und frühzeitiger gelingt, und 
dass, wie es scheint, die Verdauung vollkommener von statten geht. 
Hiemach würde die Beschränkung der Consumption bei der Kalt- 
wasserbehandlung auch zum Theil die Folge besserer Anbildung von 
neuen Körperbestandtheilen sein und aus diesem und dem obigen 
Grunde der scheinbare Widerspruch mit dem Resultate der calori- 
metrischen Untersuchungen Liebermeisters sich löseii lassen. 

So berechtigt nun auch nach diesen und ähnlichen Be- 
trachtungen die Annahme einer Verminderung der Consumption bei 
der Kaltwasserbehandlung -erscheinen möchte, so lialten wir sie nach 
unseren und anderen Beobachtungen doch bisher nicht für erwiesen 
und müssen die Entscheidung dieser Frage der Zukunft und einer 
reichhaltigeren statistischen Vergleichung überlassen. 



Druck Ton J. B. H i r s c h f e 1 d in Leipzig. 



UI. 




J 



